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1. 

lieber  die  Regeneration  gebrochener  und  reseeirter  Knochen. 

Von  Dr.  med.  Reinold  Hein  in  Danzig*). 
(Himu  Taf.  I— III.) 

w  er  sieb  die  Mübe  nimmt,  die  vielen  Arbeiten  zu  lesen, 
welche  über  das  vorliegende  Tbema  bereits  in  jedem  Jabrhuudert 
geliefert  worden  sind^  wird  die  Scbwierigkeiten  erkennen,  welche 
sich  einer  klaren  Einsicht  in  einen  so  häufig  vorkommenden  Pro* 
zess,  wie  es  die  Knochenheilung  ist,  darbieten ;  er  wird  aber  auch 
erkennen,  dass  es  der  grossen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Histologie  aus  dem  letzten  Decennium  bedui'fte,  mn  klare  Anschau- 
ungen über  den  Gegenstand  zu  gewinnen. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  will  ich  sogleich  zu  Anfang 
den  Standpunkt  bezeichnen,  von  welchem  aus  ich  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen  betrachte.  Die  Histologie  unterscheidet  jetzt 
bestimmte  Grundformen  und  stellt  gewisse  Gruppen  von  gleichsam 
verwandten  Geweben  zusammen,  unter  welchen  die  „Gewebe  der 
Bindesubstanz''  uns  im  vorliegenden  Falle  besonders  interessiren. 
Schwann,  Reichert,  Donders  und  besonders  Virchow  haben 
durch  gediegene  Untersuchungen  die  früheren  unklaren  Anschau- 

*)  Dieser  AufoaU  ist  eine  kuree,  deutsche  Bearbeitung  meiner  im  Jahre  1856 

Ton  der  BerliDer  Facultät  gekrönten  Prcisschrirt.  Dr.  H. 

ArcbiT  r.  palhol.  Aoat.  Bd.  XV.  Hfl.  1  u.  2.  1 


ungen  über  die  Gewebe  dieser  Gruppe  beseitigt  und  Leydig's* 
Handbuch  der  Gewebelehre  ist  das  erste,  welches  elastisches  Binde —  ^ 
Gallert-,  Knorpel-  und  Knochen- Gewebe  in  einer  Gruppe  vereia-^, 
darstellt.   Da  wir  nun  die  verschiedenen  Uebergangsformen  diesem 
Gewebe,  die  Entstehung  des  einen  aus  dem  andern  kennen,  ur^d 
da  wir  besonders  durch  die  erwähnten  Forscher  erst  zu  einer  rich- 
tigen Erkenntniss  vom  Bau  des  Knochengewebes  gelangt  sind,  so 
haben  wir  dadurch  auch  ganz  neue  Gesichtspunkte  Hlr  die  Erkennt- 
niss der  Gallusbildung  bei  verletzten  Knochen  gewonnen,  welche, 
wie  ich  glaube,  bei  den  früheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
noch  nicht  gehörig  berücksichtigt  worden  sind.  —  Namentlich  wer- 
den wir  das  Verhältniss  des  Periostes  zum  Knochen  und  seinen 
Werth  bei  der  Regeneration  des  Knochens  richtiger  zu  würdigen 
im  Stande  sein,  wenn  wir  wissen,  dass  neuer  Knochen  nicht  allein 
aus  Knorpel,  sondern  auch  aus  Bindegewebe  entstehen  kann,  und 
wenn  wir  diese  Knochenhaut  nicht  mehr  als  eine  specifiscbe  be- 
trachten dürfen,  welche  allein  durch  ihr  Produkt  verlorene  Theile 
des  Knochens  zu  ersetzen  vermag.  Vielmehr  hoffe  ich  im  weiteren 
Verlaufe  zu  beweisen,  dass  die  Knochenhaut  zwar  das  vorzüglich 
geeigneteste  Gebilde  für  die  Neubildung  von  Knochensubstanz  ist, 
dass  aber  möglicherweise  jede  andere  Bindesubstanz  im  Zustande 
der  Entzündung  und  plastischen  Exsudation  die  Knochenhaut  in 
dieser  Beziehung  ersetzen  kann.  Damit  sind  dann  auch  die  Wider- 
sprüche in  den  Resultaten  früherer  Forschungen  über  die  Bedeu- 
tung der  Beinhaut  bei  der  Callusbildung  zu  erklären. 

Ehe  ich  nun  zu  einer  speciellen  Darstellung  meiner  Unter- 
suchungen übergehe,  muss  ich  noch  in  der  Kürze  erwähnen,  welche 
Bedeutung  ich  den  Experimenten  an  Thieren  für  die  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  beimesse.  Ich  glaube  nämlich,  dass 
diese  Versuche  an  Thieren  (tir  die  operative  Chirurgie  wenig  Neues 
leisten  kennen,  denn  die  berühmten  alten  Präparate  des  Würz- 
burger Heine  und  noch  vielmehr  unserer  heutigen  Chirurgen 
glückliche  Resultate  auf  dem  Gebiete  der  Resectionen  haben  genü- 
gend klar  dargethan,  in  wie  hohem  Grade  die  Knochensubstanz 

*)  Lthrbucb  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Tliiere,  von  Dr.  Franz  Leydig. 
Frankfurt  a.  M.  1857.  S.  22. 
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der  Regeneration  fähig  ist.  Fttr  die  Beurtheilung  des  klinischen 
Verlaufes  nach  der  Resection  sind  die  Experimente  an  Thieren  auch 
nur  sehr  bedingt  zu  benutzen,  weil  die  Empfindlichkeit  der  Thiere 
gegen  die  auftretende  entzündliche  Reaction  so  sehr  verschieden 
TOD  der  beim  Menschen  ist.   Ja  sogar  die  verschiedenen  Thier- 
klassen zeigen  in  dieser  Hinsicht  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten, 
ond  es  lehren  uns  die  Erfolge  der  verschiedenen  Experimentatoren, 
dass  Kaninchen  sehr  wenig,  Tauben  sehr  gut  zu  solchen  Versuchen 
geeignet  sind.  Während  ich  also  bei  meinen  Untersuchungen  eine 
Bereicherung  des  Gebieteu  der  operativen  Chirurgie  und  der  kli- 
uscben  Erfahrung  nicht  erwarten  konnte,  musste  ich  allen  Werth 
iQf  die  Erkenntniss  des  pathologisch-anatomischen  Vorganges 
bei  der  Heilung  der  Knochen  legen  und  zu  diesem  Zwecke  die 
Experimente  möglichst  geeignet  austeilen. 

Es  konnte  mir  also  nicht  darauf  ankommen,  sehr  grosse  Kno- 
ehenstücke  zu  reseciren  und  zu  versuchen,  ob  deren  Regeneration 
erfolgen  werde,  sondern  ich  musste,  um  denselben  Vorgang  in  ver- 
schiedenen Stadien  zu  beobachten  eine  und  dieselbe  Operation,  — 
?on  der  ich  erwarten  durfte,  dass  sie  alle  Stadien  (bis  zur  völ- 
ligen Heilung)  durchmachen  würde,  —  wiederholt  anstellen  und 
ooter  verschiedenen  Bedingungen  wiederholt  anstellen,  um  zu  er- 
mitteln, welche  Verhältnisse  einen  fördernden  oder  hemmenden 
Eiofluss  auf  die  Heilung  ausübten. 

Allgemeine  Beschreibung  der  angestellten  Experimente. 

Die  Resectionen  wurden  an  der  Ulna  der  Taube,  einige  wenige 
am  Radius  des  Kaninchens  ausgeführt  und  beobachtet  mit  folgen- 
den Variationen: 

1)  Resectionen  in  der  Continuität. 


2)  -  -  Contiguität. 

3)  -  ohne  Schonung  des  Periostes. 

4)  -  mit  Schonung  des  Periostes. 

5)  -  die  per  primam  intentionem  heilten. 

6)  -  die  durch  Eiterung  heilten. 

7)  -  mit  folgender  An  Wendung  eines  festen  Verbandes. 

8)  -  ohne  Anwendung  des  festen  Verbände«. 

1* 
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Diese  verschiedenen  Arten,  weiche  ich  wiedemru  unter  siel 
möglichst  zu  conibiniren  gesucht  habe,  werde  ich  im  Folgende: 
kurz  besprechen,  um  dann  zu  den  Resultaten,  welche  sie  geiiefei 
haben,  überzugehen  und  endlich  daraus  die  Schlüsse  zu  ziehen 
welche  sie  für  die  Erkenntniss  der  Knochenheilung  ergeben. 

Um  nümlich  in  der  Continuität  zu  reseciren,  rupfte  ich  ai 
dem  Taubenflügel  die  Federn,  welche  dem  äusseren  und  oberei 
Rande  der  Ulna  in  ihrem  mittleren  Theile  entsprechen,  aus  (wobe 
die  Thiere  selten  einen  Schmerz  äusserten,  und  auch  nie  Blutunj 
entstand),  so  dass  circa  1^  Zoll  weit  die  nackte  Haut  als  einzig 
Bedeckung  des  zu  resecirenden  Knochenstückes  frei  lag.  Wem 
ich  dieselbe  nun  durch  einen  fast  zolllangen  Schnitt  im  Verlauf 
des  Knochens  getrennt  hatte,  so  habe  ich  in  einigen  Fällen  da 
Periost  des  zu  resecirenden  Knochenstückes  mit  herausge 
schnitten,  während  ich  mich  in  anderen  Fällen  bemüht  habe 
dasselbe  (durch  sorgfältiges  Schieben  nach  jeder  Seite  des  Knochen 
hin)  zu  erhalten,  ohne  jedoch,  dass  ich  behaupten  kann,  diese 
feine  Häutchen  und  namentlich  seine  Gelasse  nicht  lädirt  zu  haber 

Die  anliegenden  Muskeln  und  Faseien  wurden  dann  je  nac 
dem  mit  oder  ohne  das  Periost  sorgfältig  zurückgeschoben,  so  das 
mit  Leichtigkeit  eine  dünne  Hohlsonde  durch  das  Spatium  inter 
osseum  hindurcbgeführt  werden  konnte,  welche  die  Weichtheile  s< 
zurückdrängte,  dass  sie  gegen  Verletzungen  durch  die  Säge  hin 
reichend  geschützt  waren.  Ich  fand  dies  bequemer  und  wenige 
verletzend,  als  ein  zum  Schutze  der  Weichtheile  durch  das  Spatiua 
interosseum  hindurchgezogenes  Band,  das  ich  auch  mehrmals  an 
wendete.  —  Beim  Durchsägen  der  feinen  Knochen  leistete  mir  ein 
sogenannte  Bogen -Laubsäge  (deren  sich  die  Uhrmacher  ua< 
Kammmacher  zu  bedienen  pflegen)  ganz  vortreffliche  Dienste,  ua* 
kaBii  ich  dieses  Instrument  auch  zur  raschen  Anfertigung  von  feine 
Knocb«nschnitten  für  mikroskopische  Knochenschliffe  sehr  dringen 
empfehlen.  —  Das  resecirte  Knochenstück  hatte  meistens  die  Läng 
von  i — ^ZoM  Die  Blutung  war  fast  immer  unbedeutend,  und  di 
Hautwunde  wurde  in  den  Fällen,  in  welchen  ich  eine  Heilung  p€ 
primam  intentionem  erstrebte,  mit  einigen  Nähten  vereinigt.  —  1 
Betreff  der  Nachbehandlung  kam  es  mir  nun  vorzüglich  darauf 
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den  Einfluss  des  festen  Verbandes  auf  die  Heilung  bei  den 
Thierea  kennen  zu  lernen,  und  während  Heine  in  WUrzburg  in 
seltenen  Fällen  einen  Schienenverband  bei  seinen  operiilen  Thieren 
mit  vieler  Mühe  auf  einige  Zeit  anbrachte,  und  livährend  Prof.  A. 
Wagner  nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  mit  Kleister-  und  Gutta- 
perchaverbänden zu  dem  Besultate  kam,  dass  sich  bei  Thieren  kein 
dauernd  fester  Verband  anlegen  lasse,  —  war  ich  so  glücklich  in 
dem  einfachen  Gypsverbande  mit  Binden,  in  welche  Gyps  einge- 
rieben, einen  Verband  zu  finden,  der  sich  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit anlegen  lässt  und  zumal  am  Taubenflügel  ohne  Schwierig- 
keit eine  genügend  feste  Stellung  der  Fragmente  herbeiführt  Der 
aperirte  Vorderarm  wurde  nämlich  theiis  am  Oberarm,  theils  an 
den  übrigen  Schwungfedern  der  Hand,  und  zuweilen  noch  der 
ganze  Flügel  durch  einige  Touren  am  Körper  befestigt.  —  Dieser 
Verband  wurde  von  den  Thieren  fast  niemals  zerstört. 

Während  ich  nun  bei  dem  angegebenen  Verfahren  vollständige 
Heilungen  per  primam  intentionem  mit  Regeneration  des  Knochens 
beobachten  konnte,  gelang  es  mir  nur  unvollkommen,  die  Heihingen 
durch  Eiterung  zu  erzielen  und  machte  ich  in  dieser  Beziehung 
dieselbe  Erfahrung,  wie  Chaussier*),  dass  es  nämlich  sehr 
schwierig  sei,  die  Wunden  gesunder  Thiere  durch  Eiterung  hei- 
len zu  lassen.  Um  Eiterung  hervorzurufen,  steckte  ich  Charpie  tief 
in  die  frische  Wunde,  jedoch  ohne  Erfolg;  und  erst,  als  ich  öfters 
Charpie,  mit  OL  terebinih.  getränkt,  einführte,  bildete  sich  Eiler 
in  oiSssiger  Quantität,  während  aber  auch  dadurch  unverhäitniss- 
mSssig  grosse  Stücke  der  reseciiten  Knochenenden  nekrotisch  ab- 
tiesiofoen  wurden.  Dies  war  das  Resultat  bei  Tauben;  bei  Ka- 
ninchen hingegen  entstand  fast  jedesmal  Eiterung  und  kann  ich 
Bach  meinen  Beobachtungen  nur  das  bestätigen,  was  Herr  Prof. 
A.  Wagner  über  den  Verlauf  der  Heilung  bei  diesen  Thieren  fand. 
Allein  ich  lege  diesen  meinen  Beobachtungen  wenig  Werth  bei, 
veü  ich,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  die  sehr  empfindlichen  und 
durch  die  Opei*ation  sehr  afficirten  Kaninchen  nicht  für  vollkommen 
gesund  halten  konnte.  Der  beste  Beweis  dafür  liegt  schon  darin, 
^  die  Kaninchen  fast  sämmtliche  allmälig  starben  (auch  dem 
*)  Coof.  Magasin  eacycloped.  Ad  V.  Tom.  VI.  No.  2i. 
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Hen*n  Prof.  A.  Wagner  starb  die  HSlfte  der  operirten  Kaninchen), 
während  al  le  Tauben  die  Operation  mehr  oder  weniger  leicht  ertrugen. 

Die  Resectionen  in  der  Contiguität  habe  ich  nur  an  Tauben 
und  zwar  an  Olecranon  und  Ulna  derselben  gemacht.  Nachdem 
die  Federn  in  der  oben  beschriebenen  Weise  entfernt  waren,  führte 
ich  einen  Bogenschnilt  durch  die  Haut,  an  der  hinteren  Fläche  des 
Humerus  beginnend,  über  den  Condylus  internus  humeri  verlaufend 
und  auf  der  äusseren  Fläche  der  Ulna  endigend.  Nachdem  dann 
nebst  den  Muskeln  auch  in  einigen  Fällen  das  Periost  sorgfältig 
losgelöst  war,  wurde  die  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii  dicht 
am  Knochen  durchschnitten,  dann  die  Ligam.  lateralia  externa  und 
das  feste  Band  zum  Capitulum  radii  und  zuletzt,  mit  Vermeidung 
der  Gefassstämme,  die  Lig.  later.  interna.  Darauf  Hess  sich  der 
Knochen  leicht  herausheben  und  absägen.  —  Das  Capitulum  radii, 
welches  dann  eines  bedeutenden  Haltbandes  beraubt  ist,  luxirt  leicht 
auf  den  Condyl.  extr.  humeri  und  wurde  in  einem  Falle  von  mir 
auch  abgesägt  —  Der  Knorpelüberzug  des  Humerus  wurde  stets 
sorgiültig  geschont.  Der  feste  Verband  wurde  in  ähnlicher  Weise, 
wie  oben  beschrieben  ist,  auch  hier  angewendet. 

Die  KnochenbrUche  habe  ich  theils  am  Radius  und  der 
Ulna,  theils  an  der  Tibia  der  Tauben  ausgeführt,  und  zwar  so, 
dass  ich  bei  Fractur  des  Radius  die  Ulna  und  umgekehrt  bei 
Fractur  der  Ulna  den  Radius  als  Stütze  liess.  Bei  Fractur,  der 
Tibia  pflegten  die  Thiere  Hegen  zu  bleiben  oder  das  gesunde  Bein 
allein  zu  benutzen.  Complicirte,  Fracturen  hervorzubringen  schien 
mir  überflüssig,  übrigens  konnte  ich  zwar  natürlich  nicht  villkühr- 
lich  eine  besthnmte  Ali;  von  Knochenbruch  machen,  hatte  abc**  doch 
Gelegenheit,  manche  Verschiedenheiten  bei  der  Heilung  der  ein- 
zelnen Arten  zu  beobachten.  —  Feste  Verbände  wurden  auch  bei 
den  Brüchen  angewendet. 

Ich  werde  nun  den 

Verlauf  der  Heilnng 

zuerst  bei  den  resecirten,  dann  bei  den  gebrochenen  Knochen  dar- 
zustellen versuchen  und  dabei  die  verschiedenen  Arten  der  so  eben 
im  Allgemeinen  beschriebenen  Experimente  einzeln  besprechen. 


Ä.    Resectioncn  in  der  Continuität. 

Schonung  des  Periostes,  Heilung  per  primam  intenlioaem  unter  Anwendung 
des  feslcn  Verbandes. 

Obgleich  die  Eintheilung  des  Heilungsprozesses  in  verschie- 
dene Stadien  bei  den  sehr  allmäligen  Uebergängen  und  den  oll  zu 
gleicher  Zeit  stattfindenden,  aber  ibrem  Wesen  nach  ganz  entgegen- 
gesetzten Veränderungen  sehr  schwierig  ist,  so  will  ich  doch  der 
besseren  Uebersicht  wegen  eine  solche  Eintheilung  voranscbicken, 
Oboe  auf  dieselbe  einen  besonderen  Werth  zu  legen.  Uebrigens 
kSnnen  die  folgenden  4  Stadien  mit  geringen  Modificationen  auch 
auf  die  Heilung  der  einfachen  Fracturen  (ibertragen  werden,  welche 
zwar  einen  rascheren,  aber  doch  sehr  tfhnlichen  Verlauf  nehmen, 
als  die  Heilungen  resecirter  Röhrenknochen  durch  Prima  intentio. 

Als  solche  Stadien  unterscheide  ich: 

1)  Die  entzündliche  Verdickung  des  Periostes  und  der  umge- 
benden Weichtheile,  besonders  der  Muskeln,  und  Bildung  einer, 
zum  grbssten  Theile  aus  Bindegewebe  bestehenden  Capsel  um  die 
Knochenenden  und  den  zwischen  denselben  befindlichen,  meistens 
mit  Blut  ausgefüllten  Zwischenraum. 

2)  Anfang  der  Bildung  von  knöchernem  Gallus  bis  zum  völ- 
ligen knöchernen  Verschluss  der  Markhöhlen  der  beiden  Knocben- 
enden. 

S)  Die  feste  Vereinigung  der  beiden  Knochenenden  durch  po- 
riyse  Knochensubstanz  (provisorischer  Gallus). 

4)  Die  Wiederherstellung  der  ganzen  Markhöhlc  und  Bildung 
fester,  mit  baversischen  Kanälen  vei*sehener  Knochenmasse  zwischen 
den  Fragmenten  (definitiver  Gallus). 

Im  ersten  Stadium,  gleich  nach  der  Operation,  wenn  die 
Wunde  zugenäht  ist,  findet  eine  Blutung  zwischen  die  Fragmente 
und  die  Muskelinterstitien  statt  und  —  was  besonders  wichtig  ist, 
möglichst  zu  vermeiden  —  auch  zwischen  das,  doch  immer  mehr 
oder  weniger  weit  losgelöste,  Periost  und  die  abgesägten  Knochen- 
enden. Dieses  ausgedehnte  Blulcoagulum,  —  das  wahrscheinlich 
^on  einigen  alten  Autoren  als  ein  Succus  osseus,  aus  dem  die 
"^^ue  Knochensubstanz  bet  KnochenbrUchen  entstehen  sollte,  an- 
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gesehen  wurde  —  ist  oft  schichtweise  um  die  Rnochenenden  ge- 
lagert, und  geht  bald  eine  fettige  Metamorphose  ein,  um  allmfiliig 
vollständig  resorbirt  zu  werden.  Zugleich  mag  wohl  eine  soge- 
nannte £xfoliatio  insensibilis  an  den  Knochenrändern  stattfinden, 
jedoch  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  (etwa  in  der  zweiten  V^oehe 
nach  der  Operation)  eine  geringe  Abrundung  der  Knocbeirttnder 
als  einziges  Zeichen  einer  solchen  Exfoliation  finden  können.  In 
anderen  Verhältnissen  mag  sie  vielleicht  in  ausgedehnterem  Maass- 
stabe beobachtet  werden  können.  Periost  und  Muskeln  entzünden 
sich  nun,  schwellen  an,  verkleben  unter  einander  durch  Exsudat 
und  durch  junges  Bindegewebe,  das  sich  besonders  reichlich  ent- 
wickelt, so  dass  auch  die  Muskelsubstanz  eine  hellere  Farbe  erkäU 
und  kaum  trennbar  von  dem  Bindegewebe,  mit  diesem  eine  voll- 
ständige Kapsel  um  die  Knochenenden  und  das  Blutgerinnsel  bil- 
det. Diese  Kapsel  verdickt  sich  durch  Wachsthum  an  ihrer  inne- 
ren Wand,  indem  sie  allmälig  an  die  Stelle  des  verschwindenden 
Blutgerinnsels  tritt,  bis  endlich  durch  die  Verwachsung  der  Wäsde 
nach  dem  völligen  Verschwinden  des  Blutes  an  die  Stelle  der  Kap- 
selhöhie  eine  solide  Bindegewebsmasse  tritt.  ^)  Die  Vollendung 
dieses  Prozesses  kann  in  verschieden  langer  Zeit  erfolgen,  je  nach 
der  Grösse  der  zu  resorhirenden  Blutmasse,  sie  scheint  aber  meistens 
mit  dem  Ende  des  zweiten  Stadiums  zusammenzufallen.  Ehe  ich 
aber  zur  Schilderung  desselben  übergehe,  habe  ich  noch  der  Ver- 
änderungen in  der  Markhöhle  zu  gedenken.  Das  Knochenmark, 
weiches  bei  erwachsenen  Thieren  im  Wesentlichen  aus  Feit  mit 
einem  ganz  dünnen  Gerüste  von  Bindegewebe  besteht,  nimmt  im 
Zustande  der  Entzündung  eine,  dem  Marke  junger  Thiere  ähnliche, 
Beschaffenheit  an,  d.  h.  es  wird  röthlich,  gelatinartig,  von  zahl- 
reichen Blutgefässen  durchzogen  (von  der  mikroskopischen  Be- 
schaffenheit werde  ich  später  sprechen). 

Hier  in  der  Markhöhle  beginnt  auch  die  erste  Bildung  von 
knöchernem  Gallus,  welche  ich  als  den  Anfang  des  zweiten  Sta- 
diums bezeichnete.  In  dem  entzündeten  Marke  bildet  sich  bis  zu 
der  Innenfläche  des  Knochens  ringförmig  unmittelbar  aus  den  Ele- 
menten des  jungen  Bindegewebes  der  erste  knöcherne  innere 
•)  CoDf.  Taf.  I.  Fig.  2  u.  3. 
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Gallus,  welcher  von  Anfang  an  nach  dem  abgesägten  Ende  des 
Knochens  zu  seine  grösste  Dicke  hat  und  hierauf  am  meisten 
wSehst,  so  dass  endlich  —  wie  durch  ein,  von  allen  Seiten  des 
Ringes  her  allmälig  entstehendes,  Gewölbe  —  die  Markhöhle  an 
ihrem  Ende  ganz  verschlossen  wird.  —  Bald  nach  dem  ersten 
Aoftreten  dieses  inneren  Gallus  beginnt  auch  an  der  Aussenseite 
des  Knochens  an  der  Stelle  bis  zu  welcher  sich  die  Loslösung  des 
Periostes  vom  Knochenende  erstreckte,  gleichfalls  ungeHihr  ring- 
förmig um  die  ganze  Peripherie  des  Knochens  die  erste  Bildung 
des  Xusseren  knöchernen  Gallus,  jedoch  in  anderer  Weise, 
Iis  in  der  Markhöhle,  in  so  fern  als  hier  zuerst  Knorpelsub- 
stanz entsteht,  welche  sehr  rasch  verkalkt.    Dieser  Süssere  Gallus, 
der  also  als  äusserste  Lage  immer  eine  Knorpelschicht  hat,  wächst 
gleichfalls  nach  dem  abgesägten  Knochenende  zu,  erreicht  aber  das 
Niveau  der  Sägefläche  später  als  der  innere,  meistens  mit  dem 
Ende  des  zweiten  Stadiums.*)  —  Uebrigens  pflegen  die  geschil- 
derten Erscheinungen  der  Entzündung  und  ersten  Gallusbildung  in 
dem  oberen,  besser  ernährten,  Fragmente  nicht  nur  rascher,  son- 
dern auch  ^ensiver  au&utreten,  so  dass  sowohl  der  äussere  als 
der  innere  Gallus  bei  diesem  Fragmente  grösser  wird  (und  also 
ineh  später  verschwindet)  als  bei  dem  unteren  Fragmente. 

Im  dritten  Stadium  bildet  sich  zuerst  als  oberste  Decke 
des,  die  Markhöhle  verschliessenden,  inneren  Gallus  eine  Schicht 
fester  Knochensubstanz**),  welche  mit  den  Rändern  desKno- 
ehenendes  unmittelbar  zusammenhängt,  und  auf  welcher  nun 
Knorpelsubstanz  entsteht,  welche  mit  der  gleichartigen  Knorpei- 
substanz  des  äusseren  Gallus  versrchmilzt  und,  wie  diese,  der  Neu- 
bildoflg  des  porösen  Knochens  vorangebt.  Von  jedem  Fragmente 
ber  wachsen  sich  so  die  neuen  Knochenmassen  entgegen,  meistens 
indem  die  Peripherie  dem  Gentrum  im  Wachsthum  vorauseilt,  bis 
Midlich  die  knorplige  Hülle  und  dann  der  nachwachsende  Knochen 
sich  mit  einander  vereinigen.  Diese  knöcherne  Veremigung  an  der 
Stelle,  wo  früher  das  Blutgerinnsel  lag,  ist  dann  also  durch  theil- 
^eise  Verwandlung  der  Elemente  der  Knorpelsubstanz,  welche  sich 

•)  Conf.  Taf.  l.  Fig.  4. 

Conf.  Taf.  I.  Fig.  4  u.  A.  q. 
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in  dem  lockeren  jungen  Bindegewebe  entwickelte,  hervorgegangen. 
Mit  ddeser  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente  ist  aber  der 
Prozess  durehaus  noch  nicht  becndert,  sondern  es  folgt  nun  noch 

das  vierte  Stadium,  in  welchem,  neben  der  Bildung  der 
festen  Knochenmasse,  der  Schwund  der  porösen  Substanz  vor 
sich  geht.*)  Der  letztere  Prozess  —  der  Schwund  des  porösen 
Knochens  —  beginnt  übrigens  schon  in  der  dritten  Periode  und 
zwar  an  denjenigen  Steilen,  wo  sich  innerer  und  äusserer  Gallus 
zuerst  bildeten,  und  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  ausgedehn- 
ten Markraumbildung  und  endlichen  Resorption  der  erweichten 
Knochensubstanz.  Zugleich  achwinden  in  diesem  Stadium  die,  an- 
fangs entstandenen  Verwachsungen  der  Muskeln  unter  einander  und 
mit  dem  Knochen.  In  dem  Gallus  der  Markhöhle  findet  gleichfalls 
diese  Markrnumbildung  in  ausgedehntem  Maasse  statt,  und  das,  frü- 
her rothgefärbte,  gelatinajrtige  Hark  nimmt  seine  frühere,  reinfettige 
Beschaffenheit  wieder  an.  Aber  erst  im  verhSltnissmässig  sehr 
später  Zeit  werden  die  oben  erwähnten  festen  Knochenlamellen 
durchbrochen,  welche  jederseits  die  Oeffnungen  der  Markhöhlen 
verschlossen  hatten,  und  selbst  wenn  schon  die  Markhöhle  in  dem 
neucntstandenenen  Knochenstücke  diejenigen  der  beiden  Fragmente 
vollständig  verbindet,  so  findet  man  doch  noch  lange  Zeit  Balken- 
züge von  Knocbensubstanz  des  inneren  Gallus  als  letzte  Reste 
vor.**)  —  Während  auf  diese  Art  ein  Theil  des  neugebildeten  Kno- 
chens schwindet,  wird  derjenige  Theil  welcher  unmittelbar  auf  den 
Rändern  des  alten  Knochens  aufsitzt  und  dieselben  auf  dem  kür- 
zesten Wege  verbindet  in  feste,  permanente  Knochensubstanz  ver- 
wandelt,***) welche  sich,  wenn  öie  vollendet  ist,  vom  alten  Knochen 
gar  nicht  unterscheidet,  und  über  deren  histologische  Entstehung 
später  ausführlicher  berichtet  werden  wird. 

An  dem  benachbarten  Radius  und  der  Membrana  interossea 
habe  ich  nie  Veränderungen  bemerkt,  welche  (wie  Stein  Ii  n  ver- 
muthete)  als  wesentlich  für  die  Bildung  der  neuen  Knochensubstanz 
anzusehen  wären. 

♦)  Was  ich  unter  der  Bezeichnung  „fesler"  und  „poröser  Callus"  vci-stche,  werde 
ich  in  dem  letzten  mikroskopischen  Theiie  der  Arbeit  genauer  auseinandersetien. 
•*)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  5  n- 
*••)  Conf.  Tof.  I.  Fig.  5  i. 
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b.   Verlauf  der  Heilung  per  prim.  latent,  bei  festem  Verbände  nach  UesecUoneo 
ohne  Schonung  des  Periostes. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  durch 
Bildung  eines  knöchernen  Gallus  stattfinden  kann,  beweisen  unter 
anderen  die  Fälle,  welche  die  Fig.  6,  7,  8  auf  Tafel  1.  geliefert 
haben,  nur  ist  hier  (besonders  in  Fig.  6)  der  Gallus  etwas  un- 
regelmässig geformt.    Wenn  auch  dieses  Resultat  den  meisten  frü- 
heren Beobachtungen  widerspricht  (nur  Klenke  glaubt  einen  ähn- 
lichen Schluss  ziehen  zu  können  nach  der  Beobachtung  des  Exsu- 
dates, das  die  Muskeln  nach  Resection  des  Knochens  mit  dem 
Periost  gaben,  hat  aber  nicht  den  Beweis  für  das  Zustandekommen 
einer  völligen  Heilung  geliefert)  so  scheint  es  mir  doch  um  so 
weniger  bezweifelt  werden  zu  können,  als  es  ja  viel  leichter  ist 
das  Periost  mit  fortzuschneiden,  als  es  zu  erhalten.  Vieljnehr 
glaube  ich,  dass  der  Grund  dieser  abweichenden  Resultate  darin 
ZQ  suchen  ist,  dass  die  früheren  Experimentatoren  nicht  genügend 
'    feste  Verbände  anwendeten  und  bei  ihren  Schlüssen  den  sehr 
grossen  günstigen  Einfluss  derselben  nicht  in  Rechnung  brachten^ 
und  die  Heilung,  welche  allerdings  nach  Entfernung  des  Periostes 
schwieriger  ist,  für  unmöglich  hielten.    Denn  andrerseits  bin  ich 
ja  durch  die  gelungenen  Heilungen  der  sammt  dem  Periost  rese- 
cirten  Knochen  durchaus  nicht  etwa  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass 
die  Schonung  des  Periostes  keinen  Werth  für  die  Heilung  habe^ 
sondern  dass  dieser  Werth  zu  hoch  angeschlagen  gewesen  ist. 
Denn  ich  halte  es  nicht  nur  für  richtig,  dass  die  Endigungen  der 
resecirten  Knochen  möglichst  genau  von  Periost  und  Muskeln  um- 
schlossen bleiben,  damit  die  Ränder  nicht  nekrotisiren,  —  sondern 
auch  dass  das  Periost  möglichst  genau  mit  den  übrigen  Weich- 
theilen  im  Zusammenhange  von  dem  zu  resecirenden  Knoeben- 
stücke  losgelöst  werde,  damit  die  nachfolgende  Blutung,  welche 
der  raschen  Heilung  entschieden  hinderlich  ist,  sich  möglichst  we- 
nig weit  zwischen  die  umgebenden  Weichtheile  hin  erstrecke.*)  — 
Dass  aber,  nachdem  das  ganze  Periost  des  resecirten  Knochen- 
stQckes  entfernt  ist,  die  Regeneration  des  Knochens  wesentlich  von 
dem,  an  den  Fragmenten  gebliebenen,  Periosle  bewirkt  werde,  wird 
*)  Tnf.  f.  Fig.  ß  d.  zeigt  ein  solches  die  Heilung  hemmendes  Blulcoagulum. 
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Niemand  l>ebaupteH,  der  über  deu  Gegenstand  eigene  Anschauun* 
gen  gewonnen  hat. 

Uebrigeus  ist  der  ganze  Verlauf  der  Heilung  in  diesen  Fällen 
fast  gar  nicht  verschieden  von  dein  soeben  ausfübrlicb  geschildert 
ten  Verlauf  der  Fälle,  in  denen  das  Periost  erbalten  wurde.  £s 
bildet  sich  eine  ganz  analoge  Kapsel  aus  den  Weichtheilen  ura  die 
Fragmente  und  ist  der  Beginn  und  Verlauf  der  Knochenbildung 
vollständig  der  gleiche.  Nur  pflegt  der  Bluterguss  bedeutender  zu 
sein,  und  ist,  wie  erwähnt,  die  Gefahr  der  Nekrose  an  den  Kno- 
chenrändern grösser. 

c    Verlauf  der  HcUuog  per  primam  inteotionein  ohne  Anwendung  eines 
festen  Verbandes. 

In  diesen  Fällen  wird  durch  die  stete  Reibung  und  Bewegung 
der  Fragmente  gegen  die  Weicbtheile  eine  viel  heftigere  Entzündung 
der  letzleren,  sowie  auch  eine  bedeutendere  Blutung  herbeigeführt. 
Aber  auch  die  Production  des  Gallus  ist  eine  reichlichere  sowohl 
in  der  Markhöhle,  als  ausserhalb  derselben;  allem  der  Gallus  wächst 
mehr  in  die  Breite,  als  in  die  Länge,  und  selbst  wenn  er  in  die 
Länge  wächst,  was  selten  der  Fall  ist,  so  habe  ich  doch  nie  eine 
knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  beobachtet,  sondern  höch- 
stens das  Zustandekommen  einer  mehr  oder  weniger  lockeren 
Pseudarthrose*")  In  den  meisten  Fällen  beschränkte  sich  aber  das 
endliche  Resultat  der  Knochenneubilduug  auf  die  Formation  der, 
schon  unter  A.  a.  beschriebenen  festen  Knochenlamellen,  weiche 
dann  in  diesen  Fällen  permanent  bleiben,  während  die  übrigen 
neugebüdeten  porösen  Knocbenmassen  langsam  resorbirt  werden, 
und  der  Zwischenraum  zwischen  den  Fragmenten  von  lockerem 
Bindegewebe  ausgefüllt  bleibt.  —  Ausserdem  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Ausdehnung  des  Gallus  in  die  Breite  —  besonders  am 
oberen  Fragmente  —  durch  Reibung  an  dem  benachbarten  Radius 
zur  Bildung  einer  Exostose  und  schliesslich  Pseudarthrose  zwischen 
Ulna  und  Radius  Veranlassung  giebt  —  Die  Heilung  per  primam 
intentionem  schien  durch  deu  Mangel  des  Verbandes  wenig  beein- 

•)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  7. 
Conf.  Taf.  I.  Fig.  9. 
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Irächtigt.  Auch  war  die  Erhaltung  des  F^eriostes  entschieden 
nicht  genügend,  um  ohne  Verband  eine  Heilung  zu  erreichen,  son- 
(kra  war  der  Einfluss  dieser  Erhaltung  im  Wesentlichen  der  un- 
ter .\.  b.  geschilderte. 

Uebrigens  will  ich  hier  bemerken,  dass  es  mir  nur  zwei  Mal 
nicht  gelang  durch  Anlegung  des  festen  Verbandes  knöcherne  Ver- 
dnigungen  zu  erreichen,  und  kann  die  Ursache  dieses  Resultates 
nur  theils  in  dem  vorgerttckten  Alter  der  Thiere,  theils  darin  fin- 
den, dass  wahrscheinlich  der  Verband  nicht  fest  genug  angelegt 
wurde.  Denn  auch  hier  war  ein  wesentlicher  Einfiuss  der  Erhal- 
Inng  des  Periostes  nicht  wahrzunehmen,  da  in  einem  der  beiden 
Fälle  gerade  das  Periost  sorgfältig  geschont  war.  In  beiden  Füllen 
bildeten  sich  die  schon  oben  besprochenen  Verbindungen  und 
Pseudarthrosen  mit  dem  Radius  aus.^)  Die  erwähnten  zwei  Fülle 
sind  mir  um  so  auffallender,  als  es  mir  zuweilen  eine  knöcherne 
Vereinigung  der  Fragmente  zu  erzielen  gelang,  wenn  ich  auch  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  einen  festen  Verband  anlegte. 

d.    Verlauf  der  Heilung  durch  Eiterung. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  einiß  knöcherne  Vereinigung  der 
Fragmente  nur  unter  Anwendung  fester  Verbfinde  zu  Stande  kom- 
men kann,  Ifisst  sich  schon  nach  dem  soeben  Besprochenen  er- 
warten. —  Einen  besonderen  Einfluss  von  der  Erhaltung  des  Pe- 
riostes habe  ich  hier  auch  nicht  bemerken  können,  so  dass  es  mir 
gerechtfertigt  erscheint,  die,  in  dieser  Hinsicht  verschiedenen  Fälle, 
doch  zusammen  zu  besprechen.  Ich  habe  mich  schon  im  Anfange 
des  Aufsatzes  darüber  ausgesprochen,  dass  unsere  Beobachtungen 
Ober  Eiterung  bei  Thieren  sehr  unvollkommen  sind,  und  dass  der 
Verlauf  der  Heilung  bei  denselben  durchaus  keine  Analogie  mit 
dem  klinischen  Verhalten  beim  Menschen  geben  kann.  Dennoch 
iUnen  wir  für  die  pathologische  Anatomie  einige  interessante 
SchlQsse  aus  diesen  Beobachtungen  »iehen.  Ich  kann  nämlich  auf 
!  den  Verlauf  solcher  Heilungen  nur  das  übertragen,  was  Dupuy- 
'1*60,  Gen  drin  U.A.  an  dem  Heilungsprozesse  complicirter  Frak- 
turen beobachteteo.  Abgesehen  von  den  meistens  eintretenden 
•)  Conf.  Taf.  II.  Fig.  1. 


Complicatiokcn  mit  Nekrose  und  mit  gehemmtem  Abflüsse  des  Ei- 
ters oder  Blules,  ist  kein  weseDtlicher  Unterschied  zwischen  der 
Heilung  per  priuiam  intcntionem  und  per  secundam  zu  bemerken. 
Im  ersten  Stadium  fällt  bei  bestehender  Eiterung  der  offenen  Wunde 
natürlich  der  Resorptionsprozess  des  ergossenen  Blutes  ganz  fort, 
und  dann  pflegt,  wie*  schon  erwähnt,  eine  ausgedehntere  Nekrose 
an  den  Knochenenden  sich  zu  entwickeln.  Sind  aber  einmal  die 
nekrotischen  Stücke  abgestossen  und  hat  sich  der  gesunde  Kno- 
chentheil,  wie  es  bei  jeder  solchen  Exfoliation  geschieht,  mit  guten 
Granulationen  bedeckt,  dann  befinden  sich  die  betreffenden  Theile 
ganz  in  derselben  Lage,  als  wenn  eine  Heilung  der  Resection  per 
primam  vorläge,  nur  hat  die  aus  den  Weichtheilen  gebildete  Kap- 
sel an  einer  Stelle  eine  Oeffnung  zum  Abflüsse  ihres  Inhaltes.  Der 
innere  Gallus  bildet  sich  in  der  bekannten  Weise  bis  zum  Ver- 
schluss der  Markhöhle.  Die  äusseren  Theile  des  Knochens  sind 
mit  lockerem  Bindegewebe  überzogen,  in  welchem  sich  bald  die 
Elemente  des  Knorpels  und  Knochens  entwickeln  und  wachsen  bis 
zur  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente*),  wenn  überhaupt  eine 
solche  zu  Stande  kommt  und  es  nicht  bei  dem  einfachen  Verschluss 
der  Markhöhlen  bleibt.**)  Erreichen  endlich  die  Granulationen  aus 
der  Tiefe  das  Niveau  der  Haut,  so  findet,  wie  bei  jeder  tiefen 
Wunde,  die  Vernarbung  statt.  —  Dass  der  Verlauf  der  Eiterung, 
die  verschiedene  Ausdehnung  der  Nekrose  dabei  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheiten auch  in  dem  endlichen  Resultate  herbeiführen  kön- 
nen, versteht  sich  wohl  von  selbst. 

B.   Heilung  der  Resectionen  in  der  Gontiguität 

Diese  Fälle  kann  ich  kürzer  abhandeln,  weil  man  auf  diesel- 
ben einen  grossen  Tbeil  des  unter  A  Gesagten  leicht  übertragen 
kann. 

Bei  der  Heilung  per  primam  intentionera  findet  der 
Bluterguss,  die  Metamorphose  und  Resorption  desselben  in  der  be- 
reits geschilderten  Weise  statt,  und  sind  die  Veränderungen  an 
dem  resecirten  Knochen  und  seinem  Marke  anfangs  gleichfalls  nicht 

•)  Conf.  Taf.  II.  Fig.  2. 
**)  Conf.  Taf.  II.  Fig.  3. 


15 


tcrschieden  von  den  bei  Bescclioii  in  der  Continuitiit  beschriebeneu. 
Allein  es  kommt  bei  der  Cailusbildung  meistens  nicht  weiter  als 
bis  zum  festen  Verschlusse  der  Markhöhle.  — Bei  der  Bildung  der 
Capsel  um  das  Resectionsende  ist  es  von,  Wichtigkeit,  dass  die 
losgetrennten  Blinder  und  Sehnen,  in  ihrer  Lage  bleibend,  durch 
das  neugebildete  Bindegewebe  theils  mit  einander,  tbeils  aber  auch 
mit  dem  resecirten  Knochen  wieder  in  Verbindung  treten  und  so- 
mit in  ihrer  Function  theilweise  wiederhergestellt  werden  können. 

Ich  hatte  bei  diesen  Versuchen,  wie  schon  oben  erwähnt  wor- 
den ist,  eine  möglichst  unverletzte  Gelenkknorpelfläche  des  Humerus 
dem  resecirten  Knochenstücke  gegenübergestellt  (Resectionen  ganzer 
Gelenke  habe  ich  nicht  gemacht) ,  welche  je  nach  dem  Grade  der 
eintretenden  Entzündung  verschiedene  Veränderungen  zeigte.  Diese 
Entzündung  erstreckte  sich  nSmhch  auch  auf  die  Apophysen  des 
numerus  und  des  Radius,  und  äusserte  sich  in  geringeren  Graden 
durch  Röthung  und  Schwellung  des  Knochenmarkes     und  geringe 
Granulationsbildung  auf  der  fi'cien  KnorpeloberflHche,  —  in  höheren 
Graden  durch  verschieden  starke,  bald  gleich mässige,  bald  ungleich- 
mässige  Auftreibungen  der  ganzen  Apopbysis  humeri  und  des  Ca- 
pitulum  radii.  —  Hieraus  ergiebt  sich  schon,  dass  das  endliche 
Resultat  viel  weniger  constant  war,  als  bei  Resectionen  in  der 
Continuität,  in  so  fern  als  die  Heilung  niemals  so  vollkommen  er- 
folgte.   In  den  günstigsten  Fällen  blieb  nämlich  die  Gelenkfläche 
unverändert,  oder  bot  nur  solche  Veränderungen  dar,  v  ie  man  sie 
an  den  chronisch  entzündeten  Gelenken**)  findet  (eburnirte  Schliff- 
flächen).   Dann  war  auch  der  gegenüberstehende,  neugebildete 
feste  Verschluss  für  die  Markhöhle  der  Ulna  mit  einem  unvollstän- 
digen Knorpelüberzuge  gedeckt,  und  hatte  ungefähr  die  geringe 
Concavität  erlangt,  welche  der  Gonvexität  des  Humerus  entsprach***). 
Zwischen  diesen  beiden  Gelenkflächen  befand  sich  eine  zähe  Flüs- 
sigkeil, die  wahrscheinlich  Synovia  war.  —  Von  diesen  günstigen 
*)  Interessant  war  der  constante  Befund  eines  ruthlichen,  gelatinösen  Knochen- 
markes auch  im  Humerus  der  Taube,  welcher  normal  nur  mit  dünnem  Binde- 
gewebe ausgekleidet  ist  und  Luft  führt. 
**)  Conf.  ein  Aufsatz  des  Verfassers  Ivieruber  in  diesem  Archiv.  Bd.  XIII.  Heft  1. 

S.  16. 
***)Taf.  HI.  Fig.  10  V. 
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Flillen  giebt  es  nun  verschiedene  Uebergangsstufen  bis  zu  den 
ungünstigen,  welche  mit  Bildung  einer  Anchylosis  spuria  heilen.  — 
Erwifbnen  rnuss  ich  noch,  dass  in  vielen  Füllen  das  Capitiilum 
radii,  seiner  wichtigen  HaltbMnder  für  die  Ulna  beraubt,  auf  den 
Gondylus  extern,  humeri  luxirt  wurde  und  hier  sich  eine  neue 
Gelenkfläche  zu  bilden  begann.  Es  wurde  dadurch  der  Vorderarm 
verkürzt  und  konnte  dann  um  so  leichter  die  resecirte  Ulna,  auch 
ohne  dass  sie  durch  Gallus  verlängert  wurde,  dahin  gelangen,  ein 
neues  Gelenk  mit  dem  Humerus  zu  bilden,  wie  es  oben  beschrieben 
wurde.  Kam  diese  Luxation  oder  Subluxation  des  Gapitul.  radii 
nicht  zu  Stande,  sondern  verblieb  es  auf  seiner  Stelle,  so  wurde 
es  mehr  oder  weniger  vergrössert,  übernahm  gewissermaassen  auch 
die  Functionen  der  Ulna,  während  sich  die  verkürzte  Ulna  durch 
festes  Bindegewebe,  oder  selbst  durch  Knochen  mit  dem  Radius 
und  nur  durch  ganz  lockere  Bindesubstanz  mit  dem  Humerus  ver- 
band. —  In  einem  Falle,  in  dem  ich  das  Gapitulum  radii  nebst 
dem  Olecranon  resecirte,  bildete  sich  ein  dicker  knöcherner  Callas 
zu  Verbindung  der  Knochen,  und  erhielt  der  stärker  entwickelte 
Gallus  des  Radius  eine  Art  Gelenkfläche  für  die  Articnlation  mit 
dem  Humerus. 

Auf  das  Periost  habe  ich  auch  in  diesen  Fällen  Rücksicht 
genommen  und  es  bald  geschont,  bald  fortgeschnitten,  habe  aber 
wenig  Unterschied  bemerkt,  besonders  da  die  Schonung  noch 
schwieriger  ist^  als  bei  den  Resectionen  in  der  Gontinuität. 

Da  i^h,  um  die  Production  des  Gallus  zu  fördern,  auch  diese 
operirten  Flügel  in  Gypsverbände  legte,  und  keine  methodischen 
Bewegungen  der  Gelenke  anstellen  konnte,  so  war  natürlich  die 
Function  derselben  viel  weniger  gut,  als  sie  ohne  diese  Mängel 
gewesen  wäre. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  also  in  diesen  letzten  Fällen  die- 
selben Resultate,  erlangt,  wie  sie  Dr.  Steinlin  *)  und  Prof.  A. 
Wagner**)  erlangten. 

*)  Or.  Steinlin,  Inaugural-Dissertalion  über  den  Heilungsprozess  nach  Rcscclion 
der  Knochen.  Zürich  1849. 
**)  Br.  A.  Wagner,  Ueber  den  Heilungsprozess  nach  Rescction  und  Exstirpation 
der  Knochen.  Berlin  1853. 
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Für  die  Heilung  durch  Eiterung  glaube  ich  um  so  mehr 
aurdie  vollständigeren  und  besseren  Experimente  von  Pror.  Wagner 
verweisen  zu  müssen,  als  ich  keine  natürlich  entstandene,  sondern 
künstlich  bei  Tauben  erzeugte  Eiterung  beobachtete.  —  Uebrigens 
war  der  Erfolg  meistens  der,  dass,  während  der  Gallus  an  der 
Dhia  sich  etwas  reichlicher  entwickelte,  am  Humerus  grosse  Osteo- 
phyte  entstanden,  welche  eine  ziemlich  volistündige  Anchylose  be- 
dingten. 

G.    Heilung  der  gebrochenen  Knochen  per  primam 
intentionem. 

Da  die  nicht  compliciilen  Brüche  sehr  verschiedener  Art  sein 
können,  so  wird  natürlich  auch  ihre  Heilung  nicht  immer  auf  die- 
selbe Weise  zu  Stande  kommen.  Jedoch  lassen  sich  einige  be- 
stimmte Erscheinungen  bei  allen  verschiedenen  Fracturen  verfolgen, 
welche,  wie  bereits  erwähnt,  die  grösste  Aehnlicbkeit  haben  mit 
den  bei  Resectionen  in  der  Gontinuität  beobachteten.  Als  4  Sta- 
dien lassen  sich  auch  hier  unterscheiden: 

1)  Die  Entzündung  im  Knochenmarke  und  in  den  umliegenden 
Weichtheileu  mit  Bildung  einer  Capsel  um  die  Fragmente. 

2)  Das  Entstehen  eines  inneren  und  äusseren  porösen  Kno- 
Ghcncallus;  häufig  auch  (bei  Heilung  mit  gewissen  Dislocationen) 
das  Entstehen  fester,  die  Markhöhlen  verschliessender  Knochen- 
laoiellen. 

3)  Die  knöcherne  Vereinigung  beider  Fragmente  durch  spon- 
giösen  Gallus. 

4)  Die  Bildung  eines  permanenten,  festen  Gallus  und  das  Ver- 
schwinden des  äusseren  und  inneren  Gallus. 

Freilich  gehen  diese  Stadien  sehr  rasch  und  unmerklich  in 
einander  über  und  lege  ich  überhaupt  auf  diese  Eintheilung  nur 
in  so  fern  Werth,  als  sie  die  wichtigsten  Veiänderungen  hervor- 
hebt. —  Noch  weniger  Werth  hat  eine  Eintheilung^'  nach  Tagen 
oder  Wochen,  zumal  wir  solche  zum  klinischen  Gebrauche  beim 
Menschen  von  Dupuytren,  Malgaigiie,  ßreohet  u.  A.  für 
simmtliche  Knochen  des  Körpers  bereits  haben. 

ArchW  r.  pathol.  Anat.  ßd.XV.  Hfl.  1  u.  2.  2 
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Ich  erwähne  daher  nur,  dass  die  Brüche  uro  so  schneller 
heilen,  je  geringer  die  Dislocation  ist;  ferner  dass  ich  bei  Fraclu- 
ren  an  Ulna  oder  Tibia  der  Taube  schon  nach  2  Wochen  die  feste 
Vereinigung  fand  (bei  Anlegung  des  festen  Verbandes),  dass  aber 
die  letzten  Spuren  der  Fractur,  die  Rauhigkeiten  und  Leisten  des 
inneren  Gallus  erst  viel  spHter  verschwinden;  so  fand  ich  solche 
Reste  nach  einfacher  Fractura  radii  noch  nach  7  Wochen  vor»  — 
Der  Einfluss  des  festen  Verbandes  ist  bei  Fracturen  natürlich  lange 
nicht  so  gross,  als  bei  den  Resectionen,  aber-j  doch  nicht  unbe- 
deutend. Es  heilen  die  meisten  Fracturen  der  Thiere  natürlich 
auch  ohne.  Verband  *),  allein  abgesehen  davon,  dass  die  Disloca- 
tion viel  grösser  wird,  so  ist  auch  die  Entzündung  in  der  Umge- 
bung viel  heftiger  und  es  bilden  sich  auch  ausserhalb  des  Periostes, 
fern  vom  Knochen,  in  den  Sehnen  oder  Fascien  sogenannte  Kno- 
chenpunkte, d.  h.  circumscripte  Verknöcheriingeii  (gleichsam  über- 
zählige Sesambeine),  welche  ich  in  den  Fällen,  welche  mit  festen 
Verbänden  behandelt  wurden,  nie  bemerkte  und  deshalb  auch  nur 
für  zufällige  Erscheinungen  halten  kann. 

Bei  der  einfachen  Infraction  ohne  völlige  Trennung  des 
Periosts  entsteht  zwar  meistens  eine  traumatische  Periostitis,  die 
unter  Umständen  auch  einen  kleinen  äusseren  Callusring  erzeugen 
kann.  Allein  wesentlicher,  oder  doch  von  gleicher  Wichtigkeit  ist 
die  wahrscheinlich  schon  früher  entstehende  Entzündung  des  Kno- 
chenmarkes mit  Neubildung  von  Knochen.  Denn  ich  habe  sehr 
häufig  sowohl  bei  Fissuren,  als  auch  bei  geringen  Infractionen  eine 
feine  längs  dem  Bruche  verlaufende  Leiste  von  innerem  Gallus  ge- 
funden, während  von  äusserem  Gallus  oder  Verdickung  des  Pe- 
riostes nichts  zu  finden  war. 

Beim  einfachen  Querbruche  ohne  Dislocation  der 
Fragmente  findet  stets  eine  Blutung,  wenn  auch  oft  nur  geringen 
Grades,  aus  den  Gefössen  des  Periostes  und  des  Markes  statt,  so 
dass  in  den  meisten  Fällen  das  Lumen  der  Markhöhle  an  der 
Bruchstelle  von  einem  Blutpfropf  ausgefüllt  wird  und  auch  in  den 
benachbarten  Muskeln  mehr  oder  weniger  extravasirtes  Blut  nach- 
zuweisen ist.  Dieses  Extravasat  entfärbt  sich  zuerst  an  der  Peii- 
•)  Conf.  Taf.  III.  Fig.  8. 
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pherie  und  ^ird  dann  aliinälig  resorbirt  Während  dessen  röthet 
und  entzündet  sich  das  Mark  zuerst  in  dem  oberen  Fragmente 
und  liefert  eine  osteoide  Substanz,  welche  schon  am  Sten  bis  4ten 
Tage  nach  der  Operation  als  Rauhigkeit  und  erster  Beginn  des 
inneren  knöchernen  Gallus  zu  fühlen  und  unter  dem  Mikroskope 
deuüich  zu  sehen  ist.  (Ein  Zwischenstadium,  in  welchem  Knorpel 
gebildet  würde ,  besteht  also  auch  bei  Brüchen  in  der  Markhöhle 
Dicht)  Fast  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  auch  eine  traumatische 
Periostitis,  und  erscheint  das  geröthete  und  geschwellte  Periost 
mit  den  anliegenden  Muskeln  und  diese  wiederum  theilweise  mit 
der  Haut  so  verbunden  und  verklebt,  dass  auf  dem  Längsdurch- 
sebnitte  das  Bild  einer  ziemlich  dicken  Gap  sei  entsteht,  welche, 
ganz  analog  der  bei  den  Resectionen  beschriebenen,  besonders  aus 
den  durch  junges  Bindegewebe  und  degenerirtes  Blutcoagulum  hell- 
gelb gefärbten  Muskeln  zusammengesetzt  ist  und  die  gleichfalls  mit 
geronnenem  Blute  überzogenen  Enden  der  Fragmente  einschliesst. 
Darauf  bildet  sich  —  ebenso  wie  nach  den  Resectionen  —  an  den 
Stellen,  wo  der  Knochen  anfangt  vom  Periost  entblösst  zu  werden, 
80  der  Innenfläche  des  Periostes  zuerst  eine  Lage  Knorpelsubstanz, 
welche  bald  verknöchert  und  so  zur  Bildung  des  äusseren  Gal- 
las führt,  jedoch  so,  dass  immer  an  der  Aussenseite  eine  Knor- 
pelschicht bleibt,  so  lange  bis  die  Ossificationsränder  vom  Gallus 
eines  jeden  Fragmentes  einander  berühren.  Der  innere  Gallus, 
allseitig  sich  verdickend,  schliesst  allmälig  die  Markhöhle  ganz, 
sobald  er,  bis  zum  Ende  des  Knochenfragmentes  vorgedrungen, 
sich  mit  dem  inneren  Gallus  des  anderen  Fragmentes  vereinigt. 
Bevor  aber  diese  Vereinigung  vollendet  ist,  wird  der  wachsende 
CaUus  von  einer  Schicht  eines  jungen  gelatinösen  Bindegewebes 
bedeckt,  das,  offenbar  dem  entzündeten  Knochenmarke  angehörend^ 
wie  mir  scheint,  von  Dupuytren  für  eine  Substantia  intermedia 
erkiSrt  worden  ist,  durch  deren  Verwandlung  der  defmitive  Gallus 
entstehen  soll.  Allein  diese  Substanz  ist,  wie  gesagt,  von  der 
übrigen  entzündeten  Marksubstanz  durchaus  nicht  verschieden  und 
verschwindet  allmälig  indem  auch  sie  zur  Bildung  des  inneren 
Gallus  verwendet  wird.  Ein  definitiver  oder  permanenter  Gallus 
entsteht  vielmehr  dadurch,  dass  derjenige  Theil  des  bisher  überall 
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spongiösen  Gallus,  welcher  unmittelbar  zwischen  den  RHndern  der 
Fragmente  gelegen  ist,  thcils  verwandelt  wird  in  feste  mit  baver- 
sischen  Kanälen  versehene  Knoebensubstanz,  theils  durch  solche 
ersetzt  wird.  Während  dessen  verschwinden  äusserer  und  innerer 
Gallus  vollständig,  nachdem  auch  die  Verwachsungen  zwischen  den 
Muskeln  sich  gelöst  haben. 

Die  einfachen  SchrägbrUche  haben  bei  ihrer  Heilung  einen 
ganz  analogen  Verlauf,  den  icb  daher,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, nicht  weiter  beschreiben  will. 

Die  Heilung  der  Knochenbrüche  mit  Disiocation 
nimmt  im  Allgemeinen  denselben  Verlauf,  als  die  so  eben  geschil- 
derte, nur  in  längerer  Zeit,  und  ich  werde  daher  nur  das  hervor- 
zuheben haben,  was  von  diesem  Verlaufe  abweichend  ist. 

Bei  der  Dislocatio  ad  axin^)  scheint  es  mir  bemerkens- 
werth,  dass  die  Gallusproduction  an  der  Seite,  wo  die  Fragmente 
einen  stumpfen  Winkel  bilden,  reichlicher  ist,  als  an  der  entgegen- 
gesetzten, so  dass  sich  zuweilen  auch  ausserhalb  des  Periostes, 
vom  äusseren  Gallus  getrennt,  einzelne  Knochenpunkte  bilden,  die 
dann  bei  fernerem  Wachsthume  meistens  zu  einem  Theile  des 
äusseren  Gallus  werden.  Ferner  pflegen  nach  vollendeter  Heilung 
diejenigen  Muskeln,  welche  über  den  vorspringenden  Theil  der 
winkelig  gestellten  Fragmente  verlaufen,  atrophisch  zu  werden, 
theils  in  Fett,  theils  in  Bindegewebe  (iberzugehen.  Dies  ist  wahr- 
scheinlich nicht  allein  die  Folge  des  Druckes,  welchem  die  Muskeln 
im  ausgedehnten  Zustande  ausgesetzt  sind,  sondern  auch  theilweise 
durch  die  Unmöglichkeit,  bei  der  fehlerhaften  Stellung  der  Knochen 
zu  functioniren,  bedingt. 

Bei  der  Dislocatio  ad  latus,  zumal  wenn  sie  soweit  geht, 
dass  die  entgegengesetzten  Ränder  der  Fragmente  auf  einander 
stehen**),  und  folglich  die  Verbindung  zwischen  den  Markhöhlen 
beider  Fragmente  ganz  aufgehoben  ist,  wird  die  Anschwellung  und 
Entzündung  der  Weichtheile  bedeutender.  Die  Bildung  des  inneren 
Gallus  geschieht  ebenso  wie  in  den  anderen  Fällen.  Der  äussere 
Gallus  entsteht  aber  nicht  in  gleichmässiger  Dicke  um  den  ganzen 

*)  Taf.  III.  Fig.  2. 

Conf.  Taf.  III.  Fig.  4  u.  5. 
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Knocbeni*and ,  sondern  vorzugsweise  nur  an  denjenigen  Seiten, 
deren  Ränder  auf  einander  stehen  (also  etwa  an  der  äusseren 
Säte  des  oberen  und  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Fragmentes), 
und  wächst  dann  so  weit,  bis  er  mit  dem  inneren  Gallus  des 
entgegengesetzten  Fragmentes  verschmilzt.  Au  der  Stelle,  wo  dies 
geschieht,  bildet  sich  in  dem  porösen  Gallus  als  feste  Knochen- 
sehicht  der  permanente  Gallus.  Dann  beginnt  die  Rückbildung  des 
provisorischen  Gallus,  durch  welche  in  diesen  Fällen  nicht  allein 
ein  Theil  der  neugebildelen  Knochenmasse  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wird,  sondern  auch  die  auf  einander  stehenden  Knochen- 
duider,  so  weit  sie  vom  neuen  permanenten  Gallus  umschlossen 
sind,  durchbrochen  werden*),  so  dass  die  Verbindung  zwischen 
den  Markh5hlen  der  beiden  Fragmente  wiederhergestellt  wird. 

Bei  der  Dislocalio  ad  longitudinem  ist  der  Verlauf  der 
Heilang  dem  so  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich**);  nur  habe 
ieh  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Wiederherstellung  der  Markhöhle 
10  beobachten,  welche  in  diesen  Fällen  gewiss  mehr  Zeit  in  An- 
sprach  nimmt  und  schwieriger  ist,  weil  die  Durchbrechung  zweier 
fester  Knochenlamellen,  die  neben  einander  liegen,  erfolgen  muss. 

Dass  auch  bei  Gomplication  der  Dislocatio  ad  longi- 
tudinem mit  der  ad  latus  eine  feste  knöcherne  Vereinigung  zu 
Stande  kommen  kann,  beweiset  ein  geheilter  Bruch  des  Humerus 
von  der  Ente***).  Die  Wiederherstellung  der  Markhöhle  stösst 
hier  natürlich  auf  noch  grössere  Schwierigkeiten  und  es  IHsst  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  eine  solche  überhaupt  in 
diesen  Fällen  erfolge,  jedoch  ist  dies,  nach  Analogie  der  normal 
verlaufenden  Fälle,  wahrscheinlich.  Interessant  ist  es,  auch  in 
diesem  Falle  die  Thatsache  zu  beobachten,  dass  der  permanente, 
feste  Knochencallus  stets  auf  dem  nächsten  Wege  von  dem  freien 
Rande  des  einen  Fragmentes  zu  dem  des  anderen  sich  bildet  und 
dass  erst  später  die  oft  spitzig  hervorstehenden  Knochenränder 
durch  eine  regressive  Metamorphose  abgerundet  werden  und  da- 
durch schliesslich  eine  etwas  andere  Form  des  Gallus  entsteht. 


•)  Coof.  Taf.  JII.  Fig.  5  b. 
Conf.  Tat  JH.  Fig.  6. 
♦♦•)  Conf.  Taf.  III.  Kg.  8. 
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als  die  nach  der  ersten  Formation  des  festen  Gallus  hervorge- 
brachte. 

Bei  der  Heilung  der  GomminutivbrUche*)  habe  ich  nur 
zu  bemerken,  dass  die  entstandenen  Knochensplitter  —  falls  prima 
intentio  erfolgt  —  in  ganz  derselben  Weise  an  die  Fragmente  an- 
heilen, wie  die  letzteren  unter  einander  verheilen. 

Endlich  will  ich  noch  eine  vergleichend-anatomische  Beobach- 
tung anführen,  nämlich  dass  auch  bei  den  Fröschen**)  eine  Hei- 
lung von  Fracturen  mit  reichlicher  Entwickelung  eines  stark  pig- 
mentirten  knöchernen  Gallus  vorkommt  (Dies  widerspricht  den 
darüber  gewonnenen  Versuchsresultaten  des  Prof.  A.  Wagner. ***) 

Nachdem  ich  nun  im  Wesentlichen  den  Verlauf  der  Gallus- 
bildung so  geschildert,  wie  ich  ihn  theils  nach  der  directen  Beob- 
achtung der  Brüche,  theils  nach  Analogie  mit  der  Heilung  bei  Re- 
sectionen  in  der  Gontinuität,  auffassen  zu  müssen  glaube,  kann  ich 
es  nicht  vermeiden,  wenn  auch  nur  in  aller  Kürze  und  soweit  es 
der  Raum  dieser  Zeitschrift  gestattet,  -die  Arbeiten  der  vielen  und 
ausgezeichneten  Forscher  in  vergleichender  Weise  zu  erwähnen, 
welche  früher  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  haben.  Merk; 
würdig  ist  es,  dass  man  die  anatomischen  Verhältnisse  der  heilen- 
den Knochen  schon  in  alter  Zeit  ziemlich  richtig  beschrieben  findet, 
und  dass  es  sich  bei  den,  lange  Zeit  hindurch  geführten,  Streitig- 
keiten meistens  nur  um  die  Deutung  der  anatomischen  Bilder  han- 
delt, welche  so  lange  stets  eine  unvollkommene  bleiben  musste, 
bis  die  Histologie  ihre  letzten  Fortschritte  in  der  Erforschung  der 
Bindesubstanz  gemacht  hatte.  Ein  anderer  Grund  für  die  Ver- 
schiedenheit der  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  lag  offenbar 
darin,  dass  sie  ihre  Experimente  zu  einseitig  anstellten  und  die  in 
einzelnen  Fällen  gemachten  Erfahrungen,  als  Theorie  aufstellend, 
a^f  alle  Fälle  übertrugen.  Namentlich  wurden  die  verschiedenen 
Arten  der  Brüche  und  die  verschiedenen  Dislocationen  nicht  gehö- 
rig von  einander  gesondert 

Indem  ich  die  Ansichten  der  Alten  Ubergehe,  nach  denen  sich 

•)  Tdf.  III.  Fig.  7. 
Taf.  III.  Fig.  9. 
••*)  Conf.  1.  c. 
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der  Gallus  aus  dem  extravasirten  Blute,  oder  aus  einem  von  den 
Knochenenden  selbst  ausgeschwitzten  Siiccus  osseus  bilden  soll, 
bebe  ich  sogleieb  die  Theorie  Du -Harn  et 's*)  hervor,  welcher 
darcb  seine,  mit  dem  grössten  Fleisse,  viele  Jahre  hindurch  ange- 
stellten,  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Gallus 
nur  durch  Verknbcberun-g  des  Periosts  und  Endosts  ent- 
stehe.   Obwohl  diese  Ansicht  eine  grosse  Anzahl  geistreicher  Ver- 
tbeidiger  fand,  in  Fougeroux,  Marrigues,  de  la  Söne,  Dau- 
benton, Petit  d.  J.,  Bertin,  so  wurde  sie  doch  etwas  in  den 
Hintergrund  gediüngt  durch  eine  Anzahl  eifriger  Gegner,  an  deren 
Spitze  Albrecbt  von  Malier^)  stand.    Er  verfocht  die  alte  An- 
sicbt  von  der  Bildung  des  Gallus  aus  einem  Succus  osseus,  und 
wenn  man  seine  und  seiner  SchUler  Beschreibungen  genauer  ver- 
folgt, so  wird  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  das,  damals  in 
seinen  Metamorphosen  noch  unbekannte,  extravasirte  Blut  für  den 
„Succus  osseus"  und  die  Anfang  des  Gallus  gehalten  haben,  wel- 
cher übrigens,  obwohl  er  Gefösse,  Verlängerungen  der  Knochen- 
gettsse,  enthalte,  dennoch  durchaus  kein  organisirtes  Gebilde  sein 
soll.  (I)   Als  Vertheidiger  dieser  Opposition  nenne  ich  vor  allen 
Haller's  Prosector  Detlef,  dann  Böhmer,  der  eigentlich  schon 
Tor  Haller,  wenn  auch  nicht  so  energisch  wie  dieser,  gegen  Du- 
Hamel  Opposition  machte,  ferner  Albinus,  Ilavaton,  Delius, 
Tenon,  Kolpin,  Reichel,  Ludwig,  Heuermann,  Tacconi, 
Loesecke,  Senac,  Quesnai  und  Duverney.  —  Diesen  M&n- 
nem  gelang  es,  die  von  Böhmer  und  Haller  aufgestellten  An- 
sichten KU  sehr  allgemeiner  Geltung  zu  bringen  und  ich  Ubergehe 
die  grosse  Anzahl  der  Schriftsteller,  welche  ihre  eignen  Theorien 
gegen  die  erwähnte  des  Hall  er  zu  vertheidigen  versuchten.  End- 
fieb  im  Jahre  1816  traten  zu  gleicher  Zeit  Dupuytren***)  und 
Cruveilhierf)  mit  ihren  epocbemlachenden  Arbeiten  Ober  den 
Gallus  hervor,  durch  welche  sie  im  Allgemeinen  die  Resultate 

^  CooL  Mämoires  de  TAcademie  royale  des  sciences,  Ann^e  1741—45. 
**)  Conf.  Memoire  sur  la  fonnation  des  os.  Lausanne  1758;  und  Element.  physioK 
Beni  1760.  Tom.  VIII. 

Journal  universel  des  sciences  mddicales.  Tom.  XX.  p.  131. 
f)  Conf.  Cruveilbier  Essai  sur  l'Anatomie  patUologique.  1816.  Tom.  L 
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Du-Hamel's  bestätigten  und  erweiterten,  indem  sie  auch  den 
Muskeln  einen  Antheil  an  der  Bildung  des  Gallus  vindicirten.  Nur 
in  der  Deutung  der  letzten  Vorgänge,  bei  der  Bildung  des  soge- 
nannten permanenten  Gallus,  sind  die  beiden  Autoren  verschiede^ 
ner  Meinung.  Gruveilhier  nimmt  an,  dass  derselbe  durch  Unh 
wandlung  des  provisorischen  Gallus,  ohne  eine  besondere  Substan- 
tia  intermedia  und  ohne  Production  von  Seiten  der  Knochenfrag- 
raente  selbst,  entstehe.  Die  allbekannte  Lehre  Dupuytren's  über 
diesen  Punkt  brauche  ich  hier  nicht  auseinander  zu  setzen,  da  sie 
nicht  nur  in  Frankreich  und  England,  sondern  auch  in  Deutschland 
besonders  durch  Ghelius  d.  Aelt.  zu  ganz  allgemeiner  Geltung 
kam.  Nur  hervorheben  muss  ich  nochmals,  dass  Gruveilhier 
schon  zu  derselben  Zeit  seine  einfachere,  richtigere  Ansicht  aus- 
gesprochen und  später  1849  in  seinem  berühmten  Werke*)  wie- 
derholt hat,  ohne  dass  sie  eine  richtige  WUrdigupg  gefunden  hat 
(auch  in  den  vortrefflichen  neueren  Arbeiten  von  Mi  es  eher  und 
Vötsch).  Im  Allgemeinen  bestätigt  wurden  die  Ansichten  Gru- 
veilhier's  besonders  durch  eine  sehr  gründliche  Arbeit  von 
M^ding**),  welcher  wegen  seiner  Ansicht  über  die  Entstehung 
4es  Gallus  bald  in  einen  heftigen  Streit  mit  Scarpa***)  verwickelt 
wurde,  der  ähnlich  wie  Dupuytren,  Brechet  und  Viilerm6 
aus  den  Knochenfragmenten  und  der  Substant.  intermedia  den  per- 
manenten Gallus  ableitete.  —  SorgHiltige  Beobachtungen  (deren  Re- 
sultate ich  aber  übergehen  will,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden) 
wurden  ferner  von  Brodie,  Gendrin,  M.  J.  Weber  u.  A.  an- 
gestellt. —  Während  fast  alle  erwähnten  Forscher  wesentlich  nur 
bemüht  waren,  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Stadien  ihrer 
Veränderung  möglichst  genau  darzustellen,  ist  es  das  Verdienst 
Miescher'sf),  in  seiner,  unter  Joh.  Müller's  Leitung  äusserst 
fleissig  gearbeiteten  Dissertation  zuerst  sowohl  nach  den  Ursachen 
und  dem  physiologischen  Zusammenhange  dieser  Veränderungen 
geforscht,  als  auch  die  Histologie  zuerst  möglichst  berücksichtigt 

*)  Criiveilhier,Trail(<d'8natomiepalhoI.  g^nMe.  1849.  Tom.ll.  Livr.23u.25. 
**)  Zeitschrift  fiir  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden.  1824.  Tom.  III.  S.  375. 

Conf.  Rusts  Magazin.  1831.  Bd.  33. 
t)  Miescher's  Dissertalion :  De  inflammalione  «asiuin.  Berolini  1836. 
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m  baben.  Freilich  sind  die  ResulUle  dieser  Forschungen  jetzt 
nicht  mehr  als  allgemein  gültig  anzunehmen.  Er  fand,  dass  ein 
vermehrter  Zufluss  der  Säfte  zu  den  Enden  der  Fragmente  und 
eme  Verbindung  der  Säfteströmung  durch  die  Substantia  intermedia 
die  Veranlassung  zur  neuen  Knocbenbildung  gäbe,  und  dass  der 
Knochen  im  Allgemeinen  vermöge  seines  Baues  und  seiner  raschen 
Ernährung  sehr  geneigt  sei  zur  Exsudation  ossificirender  Substanz. 
Er  neigt  also  in  Betreff  der  Bildung  des  permanenten  Gallus  zu 
der  Ansicht  Dupuytren's,  weicht  aber  doch  in  so  fern  von  ihm 
ab,  als  er  keinen  provisorischen  und  permanenten,  sondern  nur 
einen  Gallus  annimmt,  den  er  höchstens  in  einen  unvollendeten 
und  vollendeten  Gallus  gesondert  wissen  will.  —  Dass  der  knö- 
cherne Gallus  gerade  nur  durch  Exsudation  von  den  Knochenfrag- 
meiiten  selbst  geliefert  werden  könne,  hat  Mi  es  eher  vielleicht 
sdion  nach  dem  allgemein  gültigen  Grundsatz  der  Histologie  ge- 
schlossen, nach  dem  jedes  Gewebe  nur  seines  Gleichen  neu  zu 
bilden  vermag;  um  so  mehr  als  Mi  esc  her  gerade  durch  sorgfäl- 
tige mikroskopische  Untersuchungen  die  Eigenthümlichkeiten  des 
Knochengewebes  und  seine  „kalkfUhrenden  Kanälchen**  entdeckt  hatte. 

Lebert*)  schildert  gleichfalls  sehr  genau  und  in  ähnlicher 
Weise  wieMiescher  die  Gallusbildung,  kommt  aber  dabei  zu  der 
urigen  Ansicht,  dass  der  ganze  knöcherne  Gallus  nur  von  aussen 
her  gebildet  werde  und  da,  wo  er  sich  in  der  Markhöhle  befinde, 
von  aussen  eingedrungen  sei.  Er  fand  nämlich,  dass  der  neue 
Knochen  überall  durch  Umwandlung  des  Knorpels  entstehe,  und 
dt  er  in  der  Markhöhle  niemals  Knorpel  vorfand,  so  glaubte  er, 
könne  der  Knochen  auch  hier  nicht  sich  ursprünglich  gebildet 
haben.  —  Andere  Beobachter,  welche  auch  annahmen,  dass  der 
Knochen  nur  aus  Knorpel  sich  entwickele,  und  die  gleichfalls  den 
Knorpel  in  der  Markhöhle  vermissten,  wussten  sich  mit  der  An- 
nahme einer  sehr  raschen  Verknöcherung  dieses  Knorpels  zu  helfen 
fz.  B.  Vötsch**),  der  übrigens  über  Lebert*s  sorgfältige  Unter- 
suchungen ein  sehr  absprechendes  Urtheil  fällt***)]. 

*)  Physiologie  paUiolog.  Paris  1S45.  T.  II.  p.  435. 

**)  Vöt»€h,  Heilung  der  Koochenbruche  per  prim.  intent.  Heidelberg  1847.  S.S. 
•'•)  Votscb,  I.  c.  S.  5. 
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Vötsch  lieferte  oMmlich  1847  die  letzte  Monographie  über 
die  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primam  IntentioneAi,  und  ist 
besonders  bestrebt,  die  von  Miescher  gewonnenen  Resultate  als 
irrige  zu  widerlegen.  In  seiner  Arbeit  —  die  ja  allgemein  bekannt 
ist  —  nimmt  er  mit  Recht  mehr  als  seine  Vorgänger  Rücksicht 
auf  die  verschiedenen  Arten  der  Brüche.  Ferner  glaubt  auch  er, 
dass  die  Ansicht  von  einem  provisorischen  und  permanenten  Gal- 
lus entschieden  aufzugeben,  die  ganze  Gallusbildung  als  ein  fort- 
laufender Prozess  zu  betrachten  und  die  „Substantia  intermedia", 
wo  eine  existire,  durchaus  unwesentlich  sei,  indem  verschiedene 
Gewebe  mit  diesem  Namen  bezeichnet  seien.  —  Nach  ihm  ist  es 
das  Periost  und  sein  Exsudat  allein,  das  den  Gallus  liefert,  und 
ist  der  ganze  Akt  als  eine  traumatische  Periostitis  zu  be- 
zeichnen. Er  bestätigt  also  die  Richtigkeit  der  von  Du  Hamel 
und  Gruveilhier  gewonneneu  Resultate  im  Allgemeinen,  wenn  er 
auch  im  Einzelnen  seine  besonderen  Ansichten  gewonnen  hat  — 
Die  Einwirkung  des  festen  Verbandes  auf  die  Heilung  der  Kno- 
chenbrüche bei  Thieren  hat  auch  Vötsch  nicht  beobachtet.  Be- 
sonders muss  ich  noch  auf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen 
aufmerksam  machen,  weil  dieselben  von  allen  späteren  Bearbeitern 
dieses  Gegenstandes  adoptirt  wurden.  Namentlich  wurden  gleich- 
falls in  Zürich  und  unter  Leitung  des  dortigen  Prof.  Meyer  zwei 
Arbeiten  geliefert  von  Hilty*)  und  von  Steinlin**),  welche  theils 
eine  Bestätigung,  theils  eine.  Erweiterung  der  von  Vötsch  gewon- 
nenen Resultate  geben.  Auch  Prof.  A.  Wagner  schliesst  sich  in 
dem  mikroskopischen  Theile  seiner  (bereits  mehrfach  erwähnten) 
Arbeit  den  Ansichten  des  Dr.  Vötsch-  an.  Dieselben  hier  ausein- 
ander zu  setzen,  würde  mich  zu  weit  führen  und  auch  überflüssig 
sein.  In  wie  fern  ich  von  diesen  Ansichten  abweiche,  wird  sich 
aus  dem  später  Folgenden  leicht  ergeben.  Erwähnt  sei  nur,  dass 
diese  Abweichungen  besonders  den  Verknöcherungsprozess  des 
Knorpels  und  die  Bildung  der  festen  und  Resorption  der  porösen 
Knochensubstanz  betreffen. 

*)  Hilty's  Dissert.  inaug.  über  den  inneren  Gallus.  Zfirich  1849.    Aacli  in 
Henle  u.  Pfeufer:  Zeitschrift  für  ration.  Medizin.  Neue  Folge  Bd.  III.  p.  189. 
^)  Steinlin's  Dispert,  inaug.  über  den  Heilongsprozess  nach  Resection  der 
Knochen.  Zürich  1840. 
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Was  übrigens  Steinliirs  Arbeil  anlangt,  so  ist  dieselbe  in 
zu  gedrängter  Kürze  abgefasst.  Cr  naaebte  Kesectionen,  besonders 
Id  der  Contiguität,  bat  aber  auch  keine  festen  Verbände  den  Tbie- 
reo  angelegt.  £r  nimmt  als  selbstverstMndiich  an,  dass  die  Rege- 
neration des  Knochens  nur  allein  vom  Periost  ausgehe  und  bat 
luf  die  bisioiogiscben  Fragen  weniger  Gewicht  gelegt.  —  Seine 
Aosicbten  finden  sich  zum  grössten  Theil  in  der  beiiannten,  sehr 
sorgfältigen  und  ausführlichen  Arbeit  von  Prof.  Wagner  wieder. — 
Ntcbdero  ich  nun  die  wichtigsten  Schriften  über  die  Regeneration 
der  Knochen,  wenn  auch  nur  in  aller  Kürze,  angefühlt  habe,  be- 
merke ich  noch  ausdrücklich,  dass  ich  einzelne  ältere  und  neuere 
sum  Theil  sehr  vorzügliche  Arbeiten  (z.  B.  von  Flourens)  nieht 
logeführt  habe,  entweder  weil  sie  nur  eine  Bestätigung  bereits 
efitdeckter  Sachen  brachten,  oder  weil  sie  nicht  unmittelbar  den 
\orliegenden  Gegenstand  behandelten. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig  die  bistologisclieu  VerhiltDlSSe 
bei  der  Heilung  gebrochener  und  resecirtcr  Knochen  zu  besprechen, 
and  zwar  wird  es  wohl  die  grosse  Analogie,  welche  zwischen 
diesen  beiden  Arten  von  Heilung  der  Knochen  stattfindet,  recht- 
fertigen, wenn  ich  sie  nicht  gesondert  abhandele. 

Das  Blut,  welches  bei  jeder  Fractur,  wenn  auch  in  sehr  ver- 
schiedener Quantität  aus  den  zerrissenen  Geflissen  austritt,  geht 
stets  eine  fettige  Metamorphose  ein  und  verwandelt  sich  niemals 
ia  ein  organisirtes  Gewebe  (wie  Hunter  u.  A.  glaubten). 

Es  entsteht  also  aus  ihm  auch  keine  Substantia  intermedia, 
in  welcher  sich  GefUsse  entwickeln,  die,  mit  den  verlängeilen  Ge- 
Assen  der  Fragmente  in  Verbindung  tretend,  ein  ossificirendea 
Gewebe  exsudiren.  Vielmehr  kann  man  in  den  meisten  Fällen 
beobachten,  dass  das  ausgetretene  Blut  der  Callusbildung  hinder- 
lich ist  Denn  man  findet  häufig,  dass  an  dem  Knochen,  da  wo 
sich  Blut  zwischen  seine  AussenflMche  und  das  ihn  mit  Gef^ssen 
versorgende  Periost  in  weiterer  Ausdehnung  gedrängt  hat,  nicht 
nur  die  Production  des  Gallus  zurückbleibt,  sondern  sogar  dass 
dieser,  vom  Blute  bedeckte  Theil  des  Knochens  nekrotisch  wird.  — 
Das  anfangs  flüssige  Blut  gerinnt  nämlich  bald  und  verwandelt  sich 
in  eine  schwarze,  feste  Masse.  An  der  Peripherie  dieses  Goagulums 
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beginnt  bald  seine  Veränderung  dadurch,  dass  die  Blutkörperchen 
allmälig  erst  den  Farbstoff,  dann  die  Membran  einbUssen,  bis  nur 
die  Kerne  frei  zurückbleiben  (ich  spreche  nämlich  von  den  Blut- 
körperchen der  Taube)  in  einer  anfangs  noch  röthlichen,  später 
blassen,  hin  und  wieder  leicht  gestreiften  Grundsubstanz.  In  der- 
selben vermengen  sie  sich  bald  mit  feinen  Fettpartikeln,  die  theils 
als  granulirte  Masse,  theils  als  kleine  Tröpfchen  von  grösseren 
Membranen  umhüllt  in  Form  der  sogenannten  Entzündungskugeln 
und  granulirten  Zellen  als  Zeichen  einer  regressiven  Metamorphose 
erscheinen.  Eine  solche  Metamorphose  findet  an  allen  Theilen  statt, 
wo  Blut  ergossen  ist,  z.  B.  auch  zwischen  den  Muskeln,  und  wenn 
nun  das  gebildete  Fett  resorbirt  wird,  so  kehren  an  einigen  Stellen 
die  früheren  Verhältnisse  der  Gewebe  zurück,  während  an  anderen 
Stellen,  besonders  um  die  Knochenfragmente  herum,  ein  neues 
Gewebe  die  Stelle  des  veränderten  Blutgerinnsels  einnimmt.  Der 
Vorgang  dieses  Ersatzes  findet  immer  an  der  Peripherie  des  Ge- 
rinnsels statt,  indem  sich  an  dieser  Grenze  viele  neue  Zellen  bil- 
den, welche  mit  ihrer  gelatinösen  Zwischensubstanz  ein  junges 
Bindegewebe  darstellen.  Die  Annahme  einer  solchen  fettigen  Ent- 
artung des  geronnenen  Blutes,  wie  sie  das  Mikroskop  nachweist, 
scheint  mir  auch  durch  die  ehemischen  Untersuchangcn  von 
Michaelis*)  gestützt  zu  werden.  Wenn  wir  nun  als  erwiesen 
annehmen,  dass  die  extravasirten  Blutzellen  stets  untergehen  und 
dass  das  geronnene  Fibrin  auch  verändert  und  resorbirt  werden 
könne,  so  bleibt  es  doch  noch  fraglich,  ob  nicht  eine  Fibrinablagc- 
rung  —  sei  sie  durch  Extravasation  oder  durch  Exsudation,  oder 
durch  Beides  erzeugt  worden  —  im  Stande  sei,  sich  in  ein  orga- 
uisirtes  Gewebe  unmittelbar  zu  verwandeln?  Ein  solcher  Vorgang 
wäre  dann  nämlich  der  erste  Anfang  der  Gallusbildung  zwischen 
dem  verschwindenden  Blutgerinnsel  und  den  entzündeten  Geweben 
um  die  Knochenenden.  Die  Frage  ist  um  so  schwieriger  zu  be- 
antworten, als  es  sich  an  der  erwähnten  Stelle  oft  unmöglich  ent- 
scheiden lässt,  ob  die  vorhandenen  geformten  Elemente,  als  Zellen 
und  Kerne,  in  der  progressiven  oder  in  der  regressiven  Periode 

*)  Michaelis:  Präger  Vierteijabrscbrirt  Hd.  lY.  S.  453. 
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ihres  Bestehens  sind.  Monncrt*)  spricht  sich  für  eine  solche 
Organisationsfähigkeit  des  Fihrins  aus  und  Jos.  Meyer**)  glaubt 
lueb,  dass  sie  unter  gewissen  Umständen  vorhanden  sei,  wahrend 
Reinhardt***)  und  mit  ihm  auch  Simon  und  Panum  dem  Fi- 
brin diese  Eigenschaft  entschieden  absprechen  und  behaupten,  ein 
vorhandenes  fibrinöses  Exsudat  verzögere  stets  die  Heilung.  — 
Nteh  meinen  Beobachtungen  an  KnochenbrUchen  kann  ich  diese 
Ansicht  Reinhardt*s  nur  bestätigen  und  das,  was  er  von  der 
Heilung  der  Wunden  im  Allgemeinen  sagt,  auch  auf  die  tleilung 
der  Knochen  übertragen.  Es  wird  nämlich  das  ergossene  und 
exsudirte  Blut  vollständig  resorbirt  und  geht  die  Bildung  des  jungen 
Biodegewebes,  durch  das  jede  Wunde  zuerst  vereinigt  wird  und 
io  dem  sich  die  neuen  Blulgelltsse  bilden ,  von  den  benachbarten 
^  Weichtheilen  selbst  aus.  Bei  der  Heilung  durch  Eiterung  findet 
nur  der  Unterschied  statt,  dass  dieses  junge  Bindegewebe  noch  von 
einer  Schicht  Zellen  bedeckt  ist,  welche,  einer  weiteren  Entwicke- 
loog  nicht  i^big,  in  der  Form  der  Eiterkörperchen  vom  Organismus 
ausgestossen  werden. 

Die  Muskeln,  welche  den  lädirten  Tbeil  eines  Knochens 
eingeben,  erscheinen  anfangs  stärker  geröthet,  theils  von  ausgetre- 
f  teuem  Blute,  theils  durch  die  eintretende  Hyperämie  und  trauma- 
tische Entzündung.  Im  Verlaufe  dieser  Entzündung  tritt  eine  An- 
schwellung des  Muskels  ein,  welche  jedoch  nicht  die  eigentliche 
Muskelsubstanz  betrifH;,  sondern  vielmehr  durch  eine  Vermehrung 
und  ein  Wachsen  der  die  Muskelelemente  umgebenden  Bindesub- 
stanz bedingt  ist  Der  Muskel  büsst  daher  allmälig  seine  rothe 
Farbe  ein  und  wird  blassgelb,  indem  nämlich  daa  exlravasirte  Blut 
in  Fett  übergeht,  um  resorbirt  zu  werden  und  das  früher  hyper- 
ämiscbe  Gefässsystem,  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  compri- 
mirty  in  einen  Zustand  von  Anämie  versetzt  wird.  Auf  diese  Weise 
bilden  die  unter  einander  fest  verbundenen  Muskeln  und  besonders 
ihr  interstitielles  Bindegewebe  die  Capsel,  welche  um  jede  Fractur- 
and  Resectionsstelle  entsteht,  und  welche  an  ihrem  äusseren  Um- 

^  Monnert,  Gazette  inddical.  1852.  No.  37  u.  38. 
**)  Meyer,  Aonalen  der  Berliner  Cüarild.  Jahrgang  IV.  S. 41. 

Keinhardt's  pathol-aDatom.  Cntersuckungeo,  ed.  Leubus  eher.  Berlin  1852. 
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fange  lockerer,  nach  der  Mitte  zu  dichter  wird,  so  dass  selbst  die 
Elemente  des  Faserknorpels  sich  zwischen  den  Muskeln  ausbilden. 
In  der  Regel  werden  nun  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Prozesses 
die  Muskeln  durch  das  allmälige  Schwinden  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes wieder  in  ihren  normalen  Zustaud  versetzt,  und  tragen 
dazu  die  activen  und  passiven  sehr  schmerzhaften  Bewegungen  der 
Glieder,  welche  nach  jedem  Bruche  derselben  vorgenommen  werden, 
gewiss  nicht  wenig  bei.  —  Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Ausgang 
der  Entzündung  möglich,  nSmlich  der  Schwund  des  Muskels,  und 
dieser  kann  wiederum  entweder  durch  die  bekannte  Metamorphose 
in  Fett,  oder  durch  Umwandlung  in  Bindegewebe  sich  manifestiren. 
Die  Folge  davon  ist  dann  die  so  oft  zurückbleibende  Schwäche  der 
gebrochenen  Gliedmaassen,  welche  nicht,  wie  die,  durch  Verwach- 
sungen bedingte,  allmälig  verschwindet.  Die  fettige  Entartung  des 
Muskels  ist  bekannt  und  oft  beschrieben;  nicht  so  die  Verwand- 
lung in  Bindegewebe.  Billroth*)  hat  sie  am  Musculus  pecto- 
ralis  beobachtet,  wo  sie  durch  Druck  eines  Carcinoms  bedingt  war. 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  habe  ich  sie  besonders  an  den  Stel- 
len gefunden,  wo  bei  einer  mH  Dislocation  gebeilten  Fractur  der 
Bauch  eines  Muskels  gerade  Über  einen  Knochenvorsprung  oder 
winklig  hervorstehende  Frägmentenden  verlief,  und  also  nicht  nur 
einem  beständigen  Drucke  ausgesetzt  war,  sondern  auch  bei  der 
veränderten  Stellun'g  der  Knocheir  zu  einander,  seiner  Function 
beraubt  war. 

Von  den  Blutgefässen  und  Nerven  und  von  ihrem  Ver- 
halten während  der  Heilung  einer  Fractur  oder  Resection  habe  ich 
nur  beobachtet,  dass  sie,  wo  sie  nicht  lädirt  waren,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Muskeln,  von  dem  ueugebildeten  Bindegewebe  der 
€apsel  fest  umschlossen  wurden.  —  Die  Neubildung  der  Blutge- 
fässe, die  namentlich  bei  der  Heilung  der  Reseetionen  in  ausge- 
dehntem Maasse  vorkommt,  habe  ich  allei*dings  oft  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  jedoch  konnte  ich  zu  keinem  bestimmten  Re- 
sultate dabei  kommen  und  vermag  ich  mich  nicht  für  eine  der 
hierüber  aufgestellten  Ansichten  zu  entscheiden.    Bekanntlich  be- 

*)  Dr.  Rillroth,  Virchow's  Arcliiv  für  patholo^iscbe  Anatomie  und  Pliysiologie. 
Ba.  VIII.  Heft  2  u.  3. 
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baupten  nttiulich  die  meisten  Autoren*),  dass  die  neuen  Geisse 
zuerst  als  Capiilareii  aus  länglichen  und  sternförmigen  Zellen  frei 
Ib  Exsudaten  entstehen  und  ein  Theil  ähnlicher  Zellen  auch  in 
Blutkörperchen  verwandelt  werde.  —  Dagegen  behaupten  Andere 
dass  die  neuen  Gefässe  nur  als  Ausläufer  der  alten  sich  entwickeln. 
Mir  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  beide  Arten  der  Bildung  vor- 
kommen, wie  dies  auch  Gluge  beobachtet  hat. 

Die  Gewebe  der  Bindesubstanz,  zu  denen  ich  also  das 
Knochenmark,  das  Periost,  den  Knorpel  und  Knochen 
rechne,  bieten  die  wichtigsten  Veränderungen  bei  der  Callusbildung 
dar  und  ein  Theil  derselben  bildet  das  histologische  Substrat,  aus 
dem  der  neue  Knochen  unmittelbar  entsteht.    Wenige  Vorgänge 
sind  so  geeignet,  sich  von  dem  ionigen  Zusammenhange  der  Ge- 
webe dieser  Gruppe  zu  überzeugen,  als  gerade  die  Neubildung  von 
Knochensubstanz,  und  in  der  That  finden  wir,  dass  schon  ältere 
Autoren,  namentlich  Blumenbach,  Du  Hamel  und  Scarpa  durch 
ihre  Studien  Uber  den  Gallus  auf  dieses  Verhältniss  der  Gewebe 
zu  einander  hingeleitet  wurden.  -~  Es  ist  nämlich  erstens  erwiesen, 
dass  (beim  Erwachsenen)  aus  einem  von  Zellen  und  Zwischen- 
substanz zusammengesetzten  Gewebe  (welches  meistens  als  junges 
Bindegewebe  oder  gelatinöses  Gewebe  bezeichnet  wird),  sowohl 
Bindegewebe,  als  auch  Knorpel  und  Knochen  entstehen  können 
und  zwar  nicht  durch  eine  „typische  Kraft"  (He nie),  welche 
etwa  die  eine  Zelle  zur  Knorpel-,  die  andere  zur  Knochenzelle  ver- 
wandelt, noch  aus  einem  structuriosen  Exsudate  sich  bildend,  son- 
dern durch  directe  Veränderungen  der  zelligen  Elemente,  wie  sie 
durch  locale  Verhältnisse  und  durch  die  Ernährung  bedingt  werden. 
Zweitens  können  diese  Gewebe  theilweise  in  einander  tiber- 
gehen ;  es  können  Knorpel  und  Bindegewebe  ossificiren,  und  Knor- 
pel und  Knochen  können  beim  Zerfall  (Osteomalacie)  ein  streifiges, 
faseriges  Aussehen  annehmen,  das  sie  dem  Bindegewebe  in  hohem 
*)  Conf.  Schwann,  Mikroskop.  Untersuch ungeo.  8.182.  Kol  Ii ker,  Mikroskop. 

Anatom.  —  Brnch:  In  Siebold  u.  Köiiiker's  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie. 

1854.  —  Wedl,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzle.  1853.  Jahrg.  9.  S.  495.  — 

Rokitansky,  Path.  Anat.  —  Engel.  —  Vogel. 
*^  Conf.  Joseph  Meyer,  Annal.  der  Berl.  Charile.  Jahrg.  IV.  S.  41.  Paget, 

Leciures  of  surgical  Palhol.  Tom. I.  —  Henle;  Hasse  etc. 
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Grade  ähnlich  erscheinen  lUsst.  Drittens  sind  die  Verhältnisse  des 
Wachsthumes  und  der  Ernährung  bei  diesen  Geweben  vollkorameo 
analoge.  —  Es  ist  also  damit  nicht  gesagt,  dass  Knochen,  Knorpel 
und  Bindegewebe  dasselbe,  sondern  nur  dass  es  in  hohem  Grade 
verwandte  Gewebe  sind;  und  die  Erkenntniss  dieses  VerhXltnisbes 
(das  vor  3  Jahren,  als  ich  die  Untersuchungen  für  die  vorliegende. 
Arbeit  unternahm,  noch  nicht  so  aligemein  anerkannt  war,  als  es 
jetzt  der  Fall  ist)  verdanken  wir  den  unermüdlichen  Forschern 
Schwann,  Reichert,  Donders  und  besonders  Virchow*).  — 
Bekanntlich  sind  die  Verhandlungen  über  die  erwähnten  Streit- 
fragen sehr  weitläufig  und  würde  es  mich  zu  weit  führen,  wenn 
ich  auf  eine  Besprechung  derselben  eingehen  wollte.  Ich  führe 
daher  nur  die  wichtigsten  Schriften  .  über  diesen  Gegenstand  an 
und  begnüge  mich  mit  folgenden  Bemerkungen. 

Bei  der  Beobachtung  des  jungen  Bindegewebes  habe  ich  niieli 
nicht  davon  überzeugen  können,  dass  sich  die  freien  Zellen  als 
Membranen  um  vorhandene  freie  Kerne  bilden,  wie  es  unter  Andern 
von  Schleiden,  Schwann,  Henle,  A.  Wagner,  Vötsch,  Bilty 
(in  den  angeführten  Schriften)  behauptet  wird,  sondern  uiuss  ich 
mich  vielmehr  der  von  Virchow,  Förster  und  Anderen**)  auf- 
gestellten Ansicht  anschliessen ,  nach  welcher  eine  Membran  und 
ein  klarer  Inhalt  der  Zelle  existiren  bevor  sich  ein  Kern  bildet 
Wie  schon  früher  erwähnt,  war  dies  aber  um  so  schwieriger  zu 
beurtheilen,  als  in  den  vorliegenden  Fällen  die  vorhandenen  freien 
Kerne  ebensowohl  den  entstehenden  als  den  untergegangenen  Zel- 
len angehören  konnten.  Ich  vermuthe,  dass  jene  Schleiden- 
Schwannsche  Theorie  in  der  Histologie  aufgegeben  werden  wird, 

Conf.  Schwann,  Mikroskop.  Untersuchungen.  1839.  S.III,  139  seq.  — 
Reichert,  Vergleichende  Beobachtungen  über  Bindegewebe.  DurpatlSij. — 
Donders,  Holländ.  Beitrage.  I.  2.  —  Virchow,  Verhandlungen  der  Wun- 
burger  med.-physik.  Gesellschaft.  1851.  Bd.  II.  150  u.  370  u.  an  and.  Orten. 
**)  Conf.  Förster,  Atlas  der  mikroskop.  Anatomie.  Virchow'),  Die  Cellolar- 
Pathologie  im  Archiv  für  path.  Anat.  u.  PbysioK  Bd.  VIII.  Hefll. 

')  Obige  Angabc  ist,  soweit  sie  micli  bctrifit,  ein  Missverstandniss.  Ich 
halte  die  Kerne  für  nothwendige  und  constante  Bestandtheile  jeder  jungeo 
Zelle  von  ihrer  frühesten  Zeit  an,  glaube  aber,  wie  liemak,  dass  es 
keine  freien  Kerne  gibt.  Virchow. 
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ebenso  wie  sie  für  die  Bildung  der  Pflanzenzelie  bereits  allgemein 
wlgegeben  ist  Die  erwähnten  Zellen  —  welche  man  wohl  am 
passendsten  einfach  Bildnngszellen  für  die  Gruppe  der  Binde- 
nbstanzen  nennt  ~  sind  ¥on  verschiedener  Grösse,  theils  rund, 
theOs  spindeiförmig,  theils  mit  einem,  oft  mit  zwei  Kernen  ver- 
idien*).  Sie  fanden  sich  vor  am  entzündeten  Periost,  zwischen 
iea  Muskeln  und  ihren  einzelnen  BUndeln,  so  wie  auch  in  dem 
«ttflndlich  gerötheten  Knochenmarke. 

Was  das  Knochenmark  anbetrifft,  so  finden  sich  in  dem- 
selben ^besonders  bei  wachsenden  und  bei  entzündeten  Knochen 
i^'ge  Elemente^  Markkörperchen,  welche  im  Aligemeinen  wenig 
betont  sind**).  Dieselben  wurden  zuerst  von  Bowman***)  in 
fBtilen  Knochen  gefunden,  dann  fanden  sie  Köiliker  und  Hasse  f) 
ia  rheumatisch  entzündeten  Knochen  und  hielten  sie  anfangs  für 
eia  pathologisches  Produkt,  bis  sie  dieselben  später  auch  in  den 
Knochen  der  Kinder  antrafen.  Endlich  wurden  diese  Körperchen 
Tier  Jahre  nachdem  sie  zuerst  entdeckt  waren,  auch  noch  einmal 
besonders  für  die  Franzosen  entdeckt  (?)  durch  Robin  ff),  dem 
wir  zwar  nicht  das  Verdienst  der  Entdeckung  vindiciren  können, 
wohl  aber  das  einer  genauen  Beschreibung.  Auch  unterscheidet 
er,  so  wie  auch  KöUiker,  zwei  Arten  von  Markkörperchen,  kleine 
mit  1 — 2  Kernen  und  grosse,  platte  mit  vielen  Kernen  (vielleicht 
Brutzellen).  ich  kann  dieselben  nur  für  eine  Art  der  erwähnten 
ßildungszellen  für  die  Bindesubstanzen  halten,  Und  finde  eine  ähn- 
liehe Ansicht  über  dieselben  auch  schon  von  Hasse  (1.  c.  p.  205) 
ausgesprochen,  welcher  meint,  der  grösste  Theil  dieser  Zellen  unter- 
kbeide  sich  nicht  von  den  in  allen  entzündlichen  Exsudaten  be- 
obachteten, weiche  sich  unter  Umständen  auch  in  Eiterkörperchen 

*)  Coot  Reichert,  Vergleicheode  Beobachtungen  über  Bindegewebe  etc.  p.  107  seq. 
*^  iosführlicher  habe  ich  die  Verhältnisse  des  Knochenmarkes  ia  meiner  Disser- 
tation;  De  ossiam  medulla.  Berol.  b.  Nitack  1856  besprorhen. 
CoDf.  Physiological  Anatoony  by  Tndd  and  Bownian.  Lond.  ISif».  VoI.I.  p.ll9. 
t)  Conf.  lieber  den  anatom.  Befund  bei  acutem  und  chronischem  lUieumatismus 
in  Henle  u.  PfeufCer's  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  ßd.  V.  S.  1U8  (18 16). 
tt)  Conf.  Robin  in  ,,6azctte  roedic,  de  Paris**.  1849.  p.  Diri.    Bur  lexislpnce 
I        ^  deox  especes  noavelles  d'elönicnts  anatomiques.  qui  sc  trouvcnl  duns  le 
I       eanal  inddollairt  des  os. 

I      Mhrf.  pithol.  Anal.  Bd.  XV.  Hfl.  t  u.  2.  3 
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verhandeln  (wenn  sie  sich  nämlich  nicht  weiter  entwickeln).  — 
Kölliker*)  giebt  an,  dass  diese  Zellen  sich  in  Fett,  Bindegewebe, 
Gefösse  und  Nerven  verwandeln  können.  Letzteres  habe  ich  nicht 
beobachiet  und  auch  Kölliker  weiss  die  Art  dieser  Verwandlung 
nicht  anzugeben.  —  üeber  die  Entstehung  dieser  Zeilen  gieM 
Bidder  an,  dass  eine  einzelne  grosse  Knorpelzclie  im  fötalen 
Knochen  den  Ausgangspunkt  aller  Markzellen  bilde,  eine  Ansicht, 
die  bereits  von  H.  Meyer  durchaus  widerlegt  worden  ist  ~ 
Reio>hert*^)  fand,  dass  einzelne  Knorpelzellen  sich  in  solche 
Markzellen  verwandelten,  und  Virchow***),  dass  nicht  nur  diese, 
sondern  auch  Knochenkörperchen  beim  Schwinden  der  Kalksabse 
aus  dem  Knochen  einer  solchen  Verwandlung  fähig  seien.  Letz-  • 
teres  habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt  zii  beobachten,  dagegra  ^ 
konnte  ich  mich  Uberzeugen,  dass  sie  aus  vorhandenem,  entzün-  - 
detem  Bindegewebe  hervorgingen.  Sie  entstanden  nämlich  nach  • 
Resectionen  in  der  Gontiguität  des  Taubenflügels  in  der  unteren 
Epiphyse  des  Humerus  (welche  im  normalen  Zustande  nur  Luft  . 
fQhrt),  obwohl  weder  ein  Erweichen  der  Knochensubstanz,  noch 
eine  Bildung  von  Knorpel  vorausgegangen  war,  so  dass  sie  nur 
von  dem  spärlichen  Bindegewebe,  das  die  innere  Wand  des  Kno- 
chens bekleidet  und  das  entschieden  nicht  einmal  als  Membran 
(Endosteum)  im  normalen  Zustande  zu  bezeichnen  ist,  ihren  Ur- 
sprung genommen  haben  können.  Aehnlich  ist  ihr  massenhaftes 
Entstehen  im  Marke  nach  Fracturen  und  Resectionen  in  der  Gon- 
tinuität,  wo  gleichfalls  weder  erweichte  Knochensubstanz,  noch 
Knorpel  vorhanden,  und  sie  auch  nur  aus  dem  sehr  spärlichen 
Bindegewebe  entstehen  können,  das  au  den  inneren  Wänden  der 
Röhrenknochen  haftet  und  als  ganz  feines  Balkennetz  das  Fettge- 
webe des  normalen  gelben  Markes  erwachsener  Thiere  stützt  (in 
welchem  ich  jene  Zellen  nicht  gefunden  habe).  —  Ich  musste  diese 
Elemente  des  Markes  so  ausführlich  hier  besprechen,  weil  sie  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Gallus  spielen,  die  ich  hier 
sogleich  erwähnen  will.  Sie  bilden  nämlich,  indem  sich  auch  ihre 

*)  Conf.  Koiliker's  mikroskop.  Anatomie.  Tbcii  II.  S.  3C4u.  365. 
**)  Conf.  Reichert  in  J.  Mililer's  Archiv  1852.  S.  525. 
Conf.  Virchow'8  Archiv.  Bd.V.  Heft  4. 
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Intercellularsubstanz  vennehrt  und  verdichtet,  ein  osieogenes  Ge- 
üvebe  (das  ich  später  noch  genauer  beschreiben  werde),  welches 
durch  Aufnahme  von  Kaiicsalzen  unmittelbar  (und  ohne  ein  knor- 
pdiges.  Zwiscbenstadium)  in  den  inneren  knöchernen  Gallus 
verwandelt  wird.  —  Aus  diesem  so  eben  beschriebenen  Vorgange 
geht  es  wohl  schon  hervor,  dass  man  es  hier  »icht,  wie  viele 
Autoren  angeben,  mxX  einfacher  Ossification  des  sogenannten  End- 
ostes zu  tbun  habe,  zumal  da  ich  das  Besteheix  eines  solchen 
Endostes,  das  als  Membran  einigermaassen  mit  dem  Periost  zu 
vergleichen  wäre,  am  normalen,  erwachsenen  Knochen  nirgend 
habe  nachweisen  können;  wie  dies  ja  auch  schon  durch  Unter- 
suchungen von  KöUiker*)  und  von  Gosselin  und  Regnauld**) 
erwiesen  ist 

Das  Periost  wurde  bisher  bekanntlich  von  den  meisten  Au- 
toren, namentlich  von  den  neueren  (Vötsch  und  A.  Wagner) 
für  das  wesentliche  Organ  gehalten,  dessen  Erhaltung  die  Gonditio 
sine  qua  non  für  die  Regeneration  jedes  Knochens  sei.  Ich  habe 
bereits  im  Obigen  meine  Ansicht  über  den  Werth  des  Periostes 
ausgesprochen,  und  habe  hier  nur  zur  Unterstützung  meiner  An- 
sicht das  anzuführen,  was  aus  der  Histologie  für  dieselbe  spricht 
Zunächst  ist  zu  erwägen,  dass  die  Ansicht  Derjenigen  falsch  ist, 
welche  angeben,  das  Periost  sei  eine  continuirliche  Membran, 
welche  die  Knochen  vollständig  überzieht  Es  ist  vielmehr 

durch  die  Untersuchungen  von  E.  H.  Weber  f)  und  Köllikerff) 
coBStatirt,  dass  das  Periost  vollständig  fehlt  an  allen  Sehnenansätzen, 
und  dass  es  theilweise  (in  seinem  äusseren  gefässreichen  Stratum) 
fehlt  an  den  Stellen,  wo  sich  Muskeln  unmittelbar  am  Knochen 
ioseriren.  Es  bleiben  also  nur  verhältnissmässig  kleine  Theile  des 
Knochens,  die  welche  unmittelbar  unter  der  Haut  oder  unter  Muskel- 
bluchen  liegen,  vom  vollständigen  Periost  überzogen.  Wenn  nun 
dennoch,  besonders  in  der  operativen  Gbirurgie,  so  viel  Wer^^  »uf 

•)  K511ik«r,  Mikroskop.  Anatom.  Bd.  II.  S.  302. 
^  Archif.  geQ<hral.  de  medecine.  1S49. 
^  Cont  Bock 's  Handbuch  der  Anatom.  Tbl.  I.  S. 

t)  Weber's  Anatomie.  Tbi;i.  S.326. 
tt)  KöUiker's  Mikroskop.  Anatom.  Bd.  Jl.  S.  300. 
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das  Pörioi^t  gelegt  wird,  so  hat  das  seinen  Grund  hauptsächlidi 
darin,  dass  man  es  bei  den  vorkommenden  Hesectionen  fast  stets 
mit  krankhaftem  Knochen  zu  thun  hat,  dessen  bedeutend  verdicktes 
Periost  allerdings  leicht  in  die  Augen  föllt,  das  aber  gerade  durdi 
seine  krankhafte  Entartung  der  Neubildung  des  Knochens  den  be* 
steri  Vorschub  leistet.  —  Ich  wiederhole  also,  was  ich  bereits  ge- 
sagt, dass  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Knochen  auch  bd 
Mangel  des  Periostes  gegeben  ist,  und  dass  es  in  seinem  normalen 
Zustande  schwer  zu  schonen,  seine  Schonung  auch  nicht  von  so 
hdher  Bedeutung  ist,  als  die  des  verdickten,  dass  es  aber  dämm 
doch  allgemeiner  Grundsatz  für  den  Chirurgen  bleiben  muss,  mit 
möglichster  Schonung  des  Periostes  zu  reseciren,  um  die  Gonti- 
nuität  des  umliegenden  Bindegewebes  und  seiner  GefKsse  möglichst 
zu  erhatten.  —  Die  entzündlichen  Veränderungen  des  Periostes  an- 
langend, so  bestehen  sie  in  Hyperämie  und  Anschwellung,  welcbe 
die  Neubildung  von  Bindegewcbselementen  und  die  innigere  Vei*' 
wachsung  mit  den  zunächst  gelegenen  Muskeln  zur  Folge  hat  Die 
erwähnten  Neubildungen,  welche  später  verknöchern,  finden  sieb 
zwar  vorzugsweise  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes,  fehlen 
aber  auch  nicht  an  seiner  äusseren  Seite,  so  dass  es  die  ursprfitt|[- 
liehe  Beschaffenheit  der  Membran  fast  ganz  verliert  und  aufgellt 
in  die  allgemeine  grosse  Bindegewebscapsel,  welche  die  ganze  li- 
dirte  Knochenstelle  umschliesst.  Ueber  die  ursprüngliche,  normale 
Gestalt  des  Periosts  bestehen  übrigens  bis  jetzt  noch  verschißdene 
Ansichten,  die  ich,  bei  der  Wichtigkeit  dieses  Gebildes,  in  der 
Frage  über  die  Gallusbildung  in  Kürze  erwähnen  zu  müssen  glaube. 
Die  alten  Autoren  und  auch  einige  neueren  (H.  Meyer*)  und 
Robin*^)  behaupteten,  dass  die  innerste  Schicht  des  Periostes 
eine  Knorpellage  sei,  deren  Verknöcherung  das  Wachsthum  iet 
Knochen  in  die  Dicke  herbeiführe.  Diese  Ansiebt  widerlegten 
Watson  ***),  Sharpey  und  Köllikerf)  und  setzten  an  die 
Stelle  der  Knorpelschicht  ein  ossificirendes  Blastem.  Virchowff) 

*)  Meyer,  Verliandl.  der  Zürcher  Daturforschenden  Geseliscb.  Bd.  I.  3.  8.362. 

**)  Robin,  Memoires  de  la  soci^t^  de  bioiogie  de  Paris.  T.II.  S.  126. 
**•)  Conf.  Schmidts  Jahrbücher.  1845. 

t)  KÖUiker,  Mikroskop.  Anal.  Bd.  II.  S.  367.  Fig.  114. 
tt)  Virchow,  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.V.  Heft 4. 
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erk^nte  daria  junges  Bindegewebe  und  .  beschrieb  den  Pmess 
genauer,  indem  er  zugleich  seine  Analogie  mit  der  Verknöcherung 
des  Knorpels  darlegte.  Endlich  wurde  von  Bud.  Mai  er*)  das 
Bestehen  einer  solchen  Bildungsschicht  für  den  Knochen  ganz  ge- 
ttugnet  und  behauptet,  dass  die  innere,  an  elastischen  Fasern 
reiche  Periostschicht  unmittelbar  in  Knochen  umgewandelt  werde, 
ia  der  Weise,  dass  zugleich  die  Balkenzüge  der  elastischen  Fasern 
die  Lagening  der  späteren  haversischen  Kanäle  angeben,  welche 
m  diesen  Faserztigen  sich  bilden  sollen.  Damit  soll  zugleich  der 
Maogel  des  Concentrischen  bei  den  Lamellensystemen  der  Knochen 
eitKrt  werden. 

Ich  bin  nun  durch  die  Untersuchung  des  normalen  wie  des 
krauLen  Penostes  an  verschiedenen  Knochen  zu  dem  Resultate  ge- 
kooimen,  dass  man  vor  Allem  zwei  Arten  desselben  unterscheiden 
fflflsse,  nämlich  das  normale  Periost  des  ausgewachsenen  Kno- 
chens von  dem  des  wachsenden,  mit  welchem  das  entzündliche 
oder  verdickte  im  Wesentlichen  übereinstimmt.  —  An  dem  Periost 
des  ausgewachsenen  Knochens  konnte  ich  nur  eine  Schicht  einer, 
nrit  vielen  elastischen  Fasern  versehenen  und  von  Geissen  durch- 
zogenen Bindegewebsmembran  statuiren,  wührend  an  dem  Periost 
des  wachsenden  Knochens  drei  Theile  deutlich  zu  unterscheiden 
waren,  auch  mit  unbewaffnetem  Auge.  Eine  äusserste  Schicht  be- 
steht nämlich  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  vielen  Gefössen ;  eine 
mittlere  enthält  vorwiegend  elastische  Fasern,  deren  BalkenzUge  ein 
weitmaschiges  Netz  bilden;  und  eine  innerste  Schicht,  aus  osteoidem 
Gewebe  bestehend,  wie  ich  es  bereits  bei  der  Besprechung  des 
ianeren  Gallus  erwähnt  habe.    Es  besteht  aus  grossen  gezackten, 
theilweise  schon  sternförmigen  Zellen  und  einer  klaren,  homogenen 
Zwischensubstanz,  deren  Masse  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  nicht 
überall  gleich  ist.    Zuweilen  erhält  man  sie  beim  Abziehen  des 
Periostes  vom  Knochen  mit  dem  Periost,  meistens  bleibt  sie  aber 
im  Knochen  haften,  und  glaube  ich,  dass  man  die  ganze  Schicht 
iuch  als  wachsendes  Stratum  des  Knochens  mit  vollem  Rechte  be- 
zeichnen kann,  ein  Unterschied,  der  mir  nicht  wesentlich  erscheint. 
%  wQrde  man  in  diesem  Falle  nie  von  Verknöcberung  des  Pe- 
*)  Rud.  M«{er,  Das  Wachsthum  der  Knochen  nach  der  Dicke.  Freiburg  1856. 
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riostes  sprechen  können,  sondern  nur  von  Wachsthuni  des  Kno- 
chens (aus  osteogenem  GeweLe)  m'\i  Unterstützung  des  nur  ernih- 
renden,  aus  zwei  Schichten  bestehenden  Periostes.  —  Aus  dem 
Gesagten  ist  es  klar,  dass  kh  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  ge- 
sehen habe,  als  Kölliker  und  Virchow  und  deren  Ansicht  gegen- 
über Rud.  Mai  er  bestätigen  kann.  Es  handelt  sich  nämlich  h$uf^ 
sächlich  um  das  Vorhandensein  und  die  Deutung  jener  Substaax 
zwischen  Knochen  und  elastischer  Scliichi  des  Periostes,  die  ich 
so  eben  als  osteoide  oder  osteogene  bezeichnet  habe  und  Ober  die 
ich  nun  das  Nöthige  mittheilen  will,  worauf  ich  im  Vorhergehenden 
verwiesen  habe.  —  Das  osteoide  Gewebe  (welches  früher  theils  Ittr 
Bindegewebe,  theils  für  Knorpel  erklärt  wurde)  findet  sich  da,  wo 
neue  Knochensubstanz  gebildet  wird,  und  zwar  sowohl  da,  wo  die- 
selbe aus  Bindegewebe,  als  auch  wo  sie  aus  Knorpel  hervorgdit 
Sie  unterscheidet  sich  aber  vom  Bindegewebe  durch  das  Aussehen 
und  die  Consistenz  ihrer  Interoellularsubstanz,  vom  Knorpel  durch 
den  Mangel  der  Kuorpelcapsein  um  die  Zellen  und  durch  die  zackige 
Beschaffenheit  derselben.  Sie  gehört  in  die  Gruppe  der  Binde- 
substanzen, wurde  in  ihren  Verhältnissen  zum  KnochenwachsthuQi 
zuerst  von  Virchow*)  beschrieben  uiid  ist  neuerdings  von  E 
Müller^)  zum  Gegenstande  seiner  genauen  Forschungen  gemacht, 
in  deren  Resultaten  ich  eine  Bestätigung  meiner  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  permanenten  Gallus  finde. 

Bei  der  Bildung  eines  grösseren  Gallus  verwandelt  sich,  wie 
schon  erwähnt,  der  grösste  Theil  de3  vom  Periost  und  der  benach- 
barten Bindesubstanz  gelieferten  jungen  i}ewebes  in  Knorpel  und 
dann  in  Knochen. 

Der  Knorpel,  der  sich  so  reichlich  besonders  bei  Resectionett 
in  der  Gontinuität  und  bei  manchen  Fracturen  entwickelt  (bei  Be- 
sectionen  entsteht  aber  nie  eine  vollständige  Knorpeleapsel  um  die 

*)  Virchow' 8  Archiv.  Bd.  V.  Heft  4.  Ueber  Uad  tiurinale  Kaochenuachsthom  e(c. 
Dieser  Aufsatz  enthält  die  wicht i^^steo  neueren  fiatdcckaugen  für  die  Histo- 
logie der  Btodesubstaiiz. 

Verhandloiigen  der  Würzburger  iDed.-phys.  Gesellbohaft.  ßd.  VJ!l.  18d7.  S.  150; 
ferocr  io  der  K^eitscbrift  für  wisseaächal'tliche  Zoologie  von  Siebold  tmd 
koiliker.  fid.U.  Heft. 2. 
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Eüaoobenenden,  ^ie  es  bei  Fracturen  der  Fall  ist),  geht,  wie  schon 
torhin  erwähnt,  aus  dem  Bindegewebe  hervor,  was  um  so  sicherer 
hier  zu  constatiren  ist,  als  oieistens  gar  k«)in  Knorpelgewebe  in 
der  NSbe  ist,  aus  dem  etwa  durch  Zellen  Wucherung  der  neue 
Knorpel  entstehen  könnte.  Diese  Verwandtschaft  mit  dem  Binde- 
gewebe erkennt  bereits  Red  fern*)  in  seinen  ausführlichen  ge- 
nioen  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  au,  indem  er  be- 
hauptet, das  Gewebe  des  Perh;hondrii  unterscheide  sich  von  dem 
Knorpel  selbst  nur  durch  eine  andere  Art  der  ErnSihrung.  Achn- 
liches  giebt  Rheiner**)  an.  Der  neue  Knorpel  entsteht  nSimlich 
durch  Differenzirung  der  olt  erwähnten  Bildungszellen  unter  Zutritt 
der  chondringebenden  Zwisofacfnsnbstanz.  Die  Form  des  Knorpels 
ist,  da  wo  er  verknöchert,  zunächst  den  Knochen  meistens  die 
hyiline,  während  an  den  Bändern,  besonders  bei  Resectionen  in 
dar  Gontiguität  meistens  Faserknorpel  sich  bildet.  Uebrigens  schei- 
nen mir  diese  Verschiedenheiten  der  Zwischensubst^nz  unwesent- 
lich, und  stimme  ich  Schwann  ♦*•)  bei,  wenn  er  sagt:  Die  Structur 
d^  Knorpels  sei  überall  dieselbe.  Dasselbe  nehmen  auch  Virchow 
und  Reiche rtf)  an.  —  üeber  die  Natur  der  Knorpelzellen  herr- 
sehen  zwar  bis  jetzt  noch  verschiedene  Meinungen,  die  hier  anzu- 
führen nicht  der  passende  Ort  ist.  Daher  erwähne  ich  nur,  dass, 
nachdem  Donders,  Hoppe  ff)  und  Kaufmann  fff)  die  Knor- 
pelzellen  isoltrt  haben«  auch  ich  Gelegenheit  hatte,  besonders  an 
den  interessanten,  von  Lachmann *f)  beschriebeneu  Präparaten 
mich  von  der  Beschaffenheit  dieser  Zellen  und  der  Art  ihrer  Fort- 
pflanzung zu  überzeugen  **t).  —  Der  Verknöcherungsprozess  des 

*)  Redfern,  Edinb.  Mootbly  Journal  uf  med.  scienc«  1850. 
**)  Rhein  er,  Beitrage  zur  Histologie  des  Kehlkopfes.  Dissert.  1853.  S.  36. 
***)  Conf.  Schwann's  Mikroskop,  üntersuchungen.  S.  111. 
t)  Reicher t*s  vergieiGbeode  Beobachtungen  Ober  Rindege«vebe  Hc.  S.  120. 
tr)  Conf.  Hoppe,  Vircbdw*s  Archiv.  Bd.  V.  Heft 2. 
ttt)  Kaufmann,  Virchow's  ArcbiT.  Bd.  VI.  Heft  3.  S.412. 
*t)Lacbmann,  MOllei^s  Archiv.  1857.  S.  15. 

^t)  Die  wichtigsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  lieferten:  Rathke  (Schlei- 
den*s  n.  Froriep's  Notizen  Bd.  H.  S.  205)  und  Donders  (Hollttadische  Bei- 
trage I.  2.).  Femer  sind  zu  vergHchen:  U.  Meyer,  V-^rhandlungen  der 
ZOrcber  cat urforschenden  Gesellschaft.  Bd.  I.  H.  3.  S.  302.  Bergmann's 
OiaserUüoD,  in  Bornct  1850.  Remack  in  Mäller's  Archiv  1852.  Braadt*a 
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Knorpels,  der  bereits  von  vielen  Forschern  mit  verschiedenem  Re- 
sultate beobachtet  wurde«  ist  gerade  bei  der  Bildung  des  Gallus 
sehr  schwierig  zu  untersuchen,  weil  er  sehr  rasch  vor  sich  geht, 
und  zumal  an  den  Taubenknochen  die  Verhältnisse  sehr  klein  sind. 
Ich  nahm  daher  Beobachtungen  zu  Hülfe,  die  ich  an  wachsenden 
Knochen  von  Kindern  und  Kaninchen  anstellte.  —  Bei  senkrechten 
Schnitten  durch  die  wachsende  Schicht  de^  Knochens  erhielt  ich 
die  Bilder,  langer  Zellenreihen,  wie  sie  Miescher  und  KöU 
liker**)  wiedergeben.  Wenn  ich  aber  die  Schnitte  schrSg  zur 
Längsaxe  des  Knochens  führte,  so  dass  ich  eine  ausgedehntere  An- 
sicht der  Theile  erhielt,  dann  fand  ich  am  peripheriechen  Ende 
(am  meisten  vom  fertigen  Knochen  entfernt)  eine  bedeutende  Schicht 
von  Zellen,  von  unbestimmter  Form  und  fast  ganz  ohne  Zwischen- 
substanz. Dann  traten  kleine  Haufen  dieser  Zellen  hervor,  die  von 
Zwischensubstanz  umgeben  waren,  bis  in  einer  folgenden  Schicht 
die  Zwischensubstanz  bereits  zwischen  den  einzelnen  Zellen  erschien 
und  sie  in  Form  einer  dünnen  Oapsel  umgah.  Noch  weiter  gegen 
den  fertigen  Knoohen  hin  findet  man  nun  Kalktheilchen  in  die 
Zwischensuhstanz  aufgenommen,  die  sich  besonders  durch  die 
eigenthUmliche  Lichtbrechung  auszeichnen  und  von  Anfang  dem 
Knorpel  noch  garnicht  das  Aussehen  des  Knochens  verleihen.  Auch 
findet  diese  Verkalkung  der  Zwischensubstanz  nicht  gleichmässig 
statt,  sondern  es  bleiben  immer  einzelne  der  vorhin  erwähnten 
Zeilengruppen  frei  von  Kalksalzen,  während  die  einzelnen 
Zellen  blasse  Contouren  und  dünne  Capseln  behalten.  Die  wei- 
teren Veränderungen  in  diesen  Zeilengruppen  vermochte  ich  nicht 
wabraunehmen  und  konnte  nur  vermuthen ,  dass  sie  entweder  in 
Knochenmark  oder  in  feste  Knochensubstanz  (Müller)  umgewandelt 
werden.  —  Jedenfalls  findet  hier  (was  KöUiker,  A.  Wagner***) 
u.  A.  läugnen)  eine  primäre  Markraumbildung  statt,  d.  h.  ohne  Er- 
weichung und  Schwund  fertiger  Knoohensubslanz  (den  man  als 

Diftsertat.  1852.  Bruch  io  den  Dcnkscbriflen  der acbweizer.  oaturforschend. 

Gesellschaft.  Bd.XIl.   Laschka  in  Vircliow's  AxcIiIt  M  HI.  nffl.*2.  Tomes 

and  Morgan  in  d.  Philos.  transactions.  1853.  T. I.  p.  109. 
*)  Conf.  Miascher,  De  inflammaUooe  ossiuui.  Tab.  I.  Fig.  3  n.  4. 

Kölliker's  Mikroskop.  Analom.  Bd.  Ii.  Fig.  110. 
•«^ivGonf.  I.  c,  8.  70. 
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secundftre  Markraumbilnung  bezeichnen  kann  und  worüber  ich  später 
Boch  zu  sprechen  habe). 

Genauere  Untersuchungen  haben  wir  Uber  diejenigen  Steilen, 
wo  der  Kalk  aufgenommen  wird.  Ich  bemerlite  schon  vorhin,  dass 
mia  diese  Verkalkung  von  der  folgenden  Verknöcherung  unter- 
sdieiden  müsse,  und  scheint  es  mir  daher  nicht  so  wichtig  zu 
eilseheiden,  wo  man  zuerst  diese  Kalktheilchen  finde,  oh  in  den 
SeHen  oder  in  der  Intercellularsubstanz?  Denn  es  sclieint  zwar 
kB  Letzte  in  der  Hegel  der  Fall  zu  sein,  aliein  die  Umwandlung 
in  wirkliche  Knochensubstanz  geschieht  erst  durch  die  feste  orga- 
nische Verbindung  der  Zwischensubslanz  mit  dem  Kalk,  während 
einer  gleichzeitig  stattfindenden  Formveränderung,  durch  welche  die 
Knorpelzelle  in  eine  Knochenzelle  verwandelt  wird.  —  Dass  diese 
Verwandlung  stattfinde,  wird  wohl  kaum  mehr  bestritten,  allein  Uber 
die  Art  derselben  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Schwann*) 
erkannte  bereits  die  beiden  stattlindenden  Möglichkeiten,  indem  er 
sagte:  Die  Verknöcherung  der  Knorpclzelle  kann  entweder  ge- 
schehen durch  Verdickung  der  ZellcnwMnde  und  Uebrigbiciben  von 
PorenkanMkhen  in  denselben,  oder  durch  Umwandlung  der  rund- 
liehen Knorpelzellen  in  sternförmige  Zellen.  £r  entschied  sich  für 
die  letzte  Art.  Die  erstere  Ansicht  wurde  aber  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  adoptirt  und  noch  weiter  ausgebildet,  indem  sie  die 
scheinbare  Analogie  mit  der  Bildung  der  Uolz/clle  noch  weiter  zu 
lerfolgen  suchten  und  der  Knorpelzelle  eine  doppelte  Membran 
vindicii'ten,  eine  äussere,  die  eigentliche  Zelienmembran  und  eine 
innere,  den  Primordialschlauch  ***),  der  durch  Verdickung  der 
Zellenwand  nach  innen  an  einzelnen  Punkten  gleichsam  cingostUlpt 
werde,  so  dass  die  erwähnten  Porenkanäle  Übrig  blieben,  ganz  wie 
bei  der  Pflanzenzelle.  —  Bei  meinen  Untersuchungen  traf  ich  zwar 
auch  Bilder  an,  welche  sehr  zu  Gunsten  der  zuletzt  erwähnten 
*)  Schwaon's  Mikroskop.  Untersiicljungen.  S.  115. 

-)Conf.  H.  Meyer,  Mtiller's  Archiv.    1849.   Hfl.  4.    S.  292  Kölliker, 

TerhandluDgen  der  Zürcher  nattirforseb enden  Gesellschaft.    Bd.  I.  S.  109. 

Remack,  Muller s  Archiv.  1852.  H.  I.  S.  ö9.  Ferner:  Völsch,  Steinlin, 

Wagner  an  d.  a.  0. 
•*•)  Conf.  Hugo  Ton  Mohl,  Die  Zelle.  In  Wagner  s  Handwörterbuch  der  Physiol. 

8.176. 
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Hypothese  sprachen,  namentlich  scheinbar  schichtweise,  streifige 
Ablagerungen  im  Inneren  der  Zella.  Allein  die  Bilder  waren  nicht 
beweisend,  und  an  anderen  Orten,  namentlich  wo  die  Verknöche- 
rung ohne  bedeutende  Zufuhr  von  Kalksalzen  vor  sich  ging,  so 
wie  auch  an  den  (allerdings  der  pathologischen  Anatomie  angehö- 
rigen)  Präparaten,  welche  La  eh  mann*)  beschreibt,  konnte  ich 
mich  vollkommen  von  dem  stemi^rmigen  Auswachsen  der  Knorpel-  ' 
zelle  llhcrzeugen,  und  muss  ich  mich  also  der  von  Schwann,  ' 
D  0  n  d  e  r s  und  V  i  r c  h  o  w  (1.  o>)  ausgesprochenen  Ansicht  anschliessen. 
Endlich  habe  ich  beim  Knor{»el  noch  der  Kixorpelkanä'le  zut  ge-  ' 
denken,  welche,  besonders  wenn  frischer  Knorpel  zu  trocknen  be- 
ginnt, od  mit  unbewaffnetem  Auge  als  ein  feines  weisses  Netzwerk 
wahrzunehmen  sind,  jedoch  nur,  wo  Knorpel  in  grösserer  Masse 
entsteht.  Sie  bilden  sich  nach  meiner  Ansicht  nicht  durch  den 
Untergang  einzelner  Zellenreihen,  secundär  (wie  Kölliker**)  an- 
nimmt), sondern  primär  durch  cigenthümliche  Disposition  und 
Formveränderung  dei  Zellen.  —  Aber  die  centripetalen  Streifen, 
welche  Vötsch***)  in  dem  verknöchernden  Knorpel  schematisch 
zeichnet,  und  die  der  Gefössverzweigung  entsprechen  sollen,  haibe 
ich  nie  wahrnehmen  können,  üeber  das  Verhalten  der  Knochen- 
substanz habe  ich  im  Vorhergehenden  bereits  Vieles  erwähnt, 
namentlich  in  Betreff  der  Entstehung  sowohl  aus  jungem  Binde- 
gewebe und  osteoidem  Gewebe,  als  auch  aus  Knorpel.  Eine  wirk- 
liche \erknöcherung  fertigen  Bindegewebes  habe  ich  bei  der  Cal- 
lusbildung  nicht  beobachtet,  auch  Verkalkung  nicht. 

Besonders  wichtig  flir  die  Erkenntniss  der  Callusbildung  und 
bisher  zu  wenig  beachtet,  ist  der  Umstand,  dass  man  es  hier,  so 
wie  bei  jedem  Knochenwachsthum  f ),  mit  zwei  entgegengesetzten, 
aber  zu  gleicher  Zeit  stattfinden,  Vorgängen  zu  thun  hat,  nämlich 
erstens  mit  dem  Entstehen  neuer  Knochentheile  und  zweitens  mit 

*)  Lackmann,  Mfilier's  ArcbiT.  1857.  S.  15. 
**)  Köliiker's  Mikroskop,  \natom.  Bd.  Ji.  S.  358. 
•*♦)  Völsch  I.  c.  Tab.l,  Fig.  1. 
t)  Fioureos  bebt  dies  auch  besonders  benor  in  seiner  beruhinteu  Arbeit: 
Theorie  experim.  sur  la  format.  des  os.    Desgleichen  Vircbow.  Archiv. 
Bd.  Y.  H.  4.  S.  493. 
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dem  i^eichzeiügeQ  Verschwinden  älterer  Knocbensubstanz  (durch 
secundäre  Markraumbilduii^).     Anfangs  besteht  nämlich  der  ganze 
Gallus  ^eichmässig  aus  poröser  Knochensubstanz,  d.  h.  er  entbält 
überali  die  bereits  besprochenen  piimären  Markräume.    Bald  aber 
heginDt  nun  einerseits  die  Bildung  fester  Knocbensubstanz.  (deG- 
mtiver  Callus)  über  den  alten  Knochenenden  in  den  primären  Mark- 
riumen«  während  andererseits  an  den  peripherischen  Theilen  des 
kiilk^heraea  Gallus  beginnend,  eine  secundäre  Markraumbildung 
iunh  Auflösung  der  vorhandenen  Knochensubstanz  die  primären 
Mai^äuQie  so  vergrössert^  dass  sie  in  einander  übergehen  und 
fol^ich  der  neugebildete  (provisorische)  Gallus  überall  verschwin- 
det, wo  er  nicht  durch  neue  feste  Knochensubstanz  (detiniliven 
Callos)  versetzt  wird.    Wir  finden  also  gleichzeitig  eine  progres- 
uve  und  eine  regressive  Metamorphose  der  neuen  Knochensubstanz 
vor.  —  Auch  lässt  sich,  wie  daraus  hervorgeht,  recht  wohl  ein 
provisorischer  und  ein  definitiver  Gallus  unterscheiden,  wenn  man 
di«  alten  Namen  (ibertragen  will,  ohne  die  alten  Anschauungen 
(von  Dupuytren)  namentlich  über  die  Entstehung  daran  zu 
knüpfen.  —  Was  nämlich  den  definitiven  Gallus  betrifft,  so  fand 
ich,  dass  derselbe  sich  au  den  Wänden  der  primären  Markräume 
aus  den  Elementen  des  Markes  bildet,  die  sich  (wie  schon  oben 
geschildert)  in  osteoide  Substanz  verwandeln,  so  dass  eine  schicht- 
weise Verengerung  jedes  einzelnen  Markraumes  eintritt.    Bis  zu 
welchem  Grade  diese  Verengerung  gelit,  habe  ich  nicht  sicher  be- 
obachtet,  glaube  jedoch  gefunden  zu  haben,  dass  da,  wo  ein  ha- 
tersischer  Kanal  des  alten  Knochens  sich  anschliesst,  schhessli<',li 
ein  neuer  haversischer  Kanal  ia  dem  Gallus  übrig  bleibt.  Die 
baversischen  Kanäle  halte  ich  nämlich  für  die  wesentlichen 
Theile  des  definitiven  oder  festen  Gallus,  duj*ch  welche 
derselbe  sich  von  dem  provisorischen  oder  porösen  unterscheidet. 
Die  Bildung  des  festen  Gallus  geht  stets  unmittelbar  von  dem 
Hude  des  «ilten  Knochens  aus*),  selbst  bei  Heilungen  mit  be- 
trSehtlieher  Dislocation  der  Fragmente**),  wenn  auch  zuweilen 
spiter  durch  Resorption  hervorstehender  Knochentheile  seine  Form 

•)  C«of.  Taf.  II.  Fig.  5. 
ConH  Taf.  III.  Kif.  S. 
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einige  Modificationen  erleidet,  und  die  Substanz  des  festen,  defini- 
tiven Gallus  ist  von  der  des  alten  Knochens  garnlcht  verschieden. 
Auftauend  aber  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  provisorischen 
Gallus  und  der  alten  Knochensubstanz*)  durch  die  Menge  und 
Grösse  der  Markräunie  und  das  Fehlen  der  haversischen  Kanäle. 
Die  in  der  Beschreibung  der  Resectionen  mehrfach  erwähnte  feste 
Knochenlamelle  welche  sich  aus  dem  inneren  Gallus  zum  Ver- 
schlusse der  Markhöhle  an  den  Knocbenenden  bildet,  ist  ibrer 
Structur  nach  ebenso  beschaffen,  wie  der  feste,  detiniUve  Gallas 
und  entsteht  auch  wie  dieser.  Wenn  jedoch  erst  die  feste  Ve^ 
bindung  zwischen  den  Fragmenten  hergestellt  ist,  fällt  auch  sie 
einer  langsamen  Resorption  anheim.  Sie  kann  aber  auch  unter 
bestimmten  Verhältnissen  bei  Brüchen  stehen  bleiben,  wenn  näm- 
lich die  Dislocation  der  Art  ist,  dass  sie  zugleich  die  nächste  Ve^ 
bindung  der  beiden  Fragmente  herstellt,  mithin  den  deiiniüven 
Gallus  völlig  erseUt***). 

lieber  die  Art,  wie  der  provisorische  Gallus  resorbirt  wird, 
kann  ich  nicht  viel  hinzufügen.  Ich  bemerkte  nur,  dass  die  Kno- 
chensubstanz rissig  werde  und  die  Zellen  runder  und  grösser  er- 
scheinen. Dass  sie  sich  in  Markkörperchen  verwandeln,  habe  ich 
nicht  gesehen,  jedoch  ist  es  sehr  wahrscheinlich.  Debrigens  nahm 
ich  diese  Veränderung  der  Grundsubstanz  auch  zuweilen  an  den 
Theilen  des  Gallus  wahr,  in  dessen  primären  Markräumen  sich  der 
definitive  Gallus  entwickelte,  weiss  jedoch  nicht  anzugeben,  ob  sie 
resorbirt  werden.  In  diesem  Falle  würde  nicht  nur  da,  wo  früher 
Markraum  war,  fester  Kuochen  sein,  sondern  auch  da,  wo  früher 
Knochen  war,  ein  Markraum  entstehen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  warum  ein  Theil  des  knöchernen 
Gallus  verschwinde,  während  ein  anderer  Theil  gerade  an  bestimm- 
ten Stellen  sich  weiter  entwickelt?  Wenn  ich  diese  Frage  auch 
nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten  kann,  so  glaube  ich  doch  den 
Grund  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Lageverhältnisse  demjenigen  Thcile  des  porösen  .Gallun, 

•)  Conf.  Tat.  11.  Fig.  4. 
•*)  Conf.  Taf.  I.  Fig.  4  u.  5.  .|. 
••*)  Conf.  Taf.  III.  Fig.  4. 
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rdeher  Uber  den  KDOchenfragmenten  Hegt,  eine  günstigere  Er- 
lUmiiig,  als  den  anderen  Theilen  gewähren.  Denn  mit  der  Resti- 
mtion  der  Gefössverbinüungen  im  Allgemeinen  werden  auch  die 
Geftsse  in  den  Knochenenden  wiederhergestellt  und  verbreiten  sich 
Iddit  in  die  über  ihnen  liegende  Schiebt  des  jungen  Gewebes  hinein, 
nlhrend  die  entfernter  gelegenen  Theile  des  Gallus,  welche  ihre 
GdKsse  von  den  anliegenden  Weichtheilen  her  beziehen ,  nur  so 
Inge  eine  reichliche  Ernährung  haben,  als  jene  Wcichtheile  sich 
im  Zustande  der  Hyperämie  und  Entzündung  befinden.  Hört  diese, 
wie  es  ja  stets  der  Fall  ist,  allmälig  auf,  so  wird  auch  die  Ernäh- 
roDg  schwächer  und  das  Gewebe  mehr  zum  Zerfall,  zur  Resorption 
geeignet  —  Ich  behaupte  also  nicht  etwa,  dass  der  definitive  Gal- 
las durch  Exsudation  aus  dem  allen  Knochen  oder  aus  dessen  Ge- 
ftssen  geliefert  werde,  sondern  dass  die  Restitution  der  alten  hä- 
mischen Kanäle  mit  ihren  Gefässen  und  ihre  Verbindung  mit  den 
primären  Markräumen  des  Gallus,  die  weitere  Entwickelung  der 
Koochensubstanz  hier  unterstutzen,  und  dass  sie  an  den  Stellen, 
wo. diese  Unterstützung  fehlt,  zu  Grunde  geht.  —  Ich  restituire 
also  nicht  die  Ansicht  Miescher's,  stimme  aber  auch  nicht  mit 
Vötsch  überein  (dessen  Ansichten,   wie  schon  erwähnt,  von 
Steinlin  und  Albr.  Wagner  adoptirt  wurden),  denn  eine  ein- 
dicbe  „Verdichtung"  des  porösen  Gallus  kann  man  doch  die  be- 
schriebene Büdung  des  definitiven  Gallus  nicht  nennen. 

Uebrigens  wiü  ich,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  das 
Wort  Gallus,  das  ich  der  Kürze  halber  vielfach  gebraucht  habe, 
in  seinen  verschiedenen  Bedeutungen  auseinander  setzen.  Dem 
Orte  nach  kann  man  3  Arten  des  Gallus  unterscheiden:  1)  den 
losseren  (an  der  Aussenfläche  des  alten  Knochens);  2)  den  in- 
neren (an  der  Innenfläche  desselben) ;  3)  den  mittleren,  bleibenden 
(über  den  Enden  der  Fragmente).  Gleichfalls  kann  man  3  Arten 
des  CaUus  unterscheiden,  der  histologischen  Beschaffenheit  und 
Entstehung  nach :  1)  die  aus  Bindegewebe  und  Knorpel  bestehende 
Capsel,  die  sich  gleich  zu  Anfang  um  die  Fragmente  bildet;  2)  der 
provisorische  knöcherne  Gallus,  welcher  aussen  aus  Knorpel,  in 
der  Markhöhle  aus  Marksübstanz  und  osteoidem  Gewebe  sich  ent- 
wickelt; 3)  der  feste,  definitive  knöcherne  GaUus,  der  durch  den 
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Ort  und  die  Art  seines  Entstehens  vom  vorigen  sich  unterscheidet; 
er  entsteht  nämh'ch  auch  aus  osteoidem  Gewebe  des  Markes,  aber 
nt.  oberhalb  der  Fragmentenden  des  alten  Knochens. 

Ferner  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  ich  zwei  Arten  der 
Knochenbildung  annehme:  eine  durch  Umwandlung  des  Knorpels 
(beim  provisorischen  Gallus")  und  eins  zweite  durch  Verwandlung 
osteoiden  Gewebes,  und  dass  mir  in  der  Annahme  beider  Arten 
durchaus  keiri  Widerspruch  zu  liegen  scheint. 

Die  wichtigsten  Resultate  meiner  Beobachtungen  wären  dem- 
nach Folgende: 

Die  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen  geht 
im  Allgemeinen  von  den  Geweben  aus,  welche  zur  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  gehören.  —  Diese  Regeneration  geht  zuweilen  al- 
lein vom  Bindegewebe  des  Knochenmarkes  und  des  Periostes  aus; 
in  den  meisten  Fällen  trägt  aber  auch  das  Bindegewebe,  das  die 
anliegenden  Weichtheile,  besonders  die  Muskeln  umgiebt,  dazu  bei. 

Es  kann  nacb  Resection  in  der  Contiouität  ein  Wiederersatz 
des  Knochens  auch  dann  eintreten,  wenn  das  Periost  mit  fortge- 
schnitten wurde,  und  wird  dann  der  Gallus  allein  von  dem  Binde- 
gewebe der  nächsten  Weichtheile  erzeugt. 

Die  Schonung  des  Periostes  bei  Resectionen  ist  dennoch  wich- 
tig aus  den  (oben  näher)  angeführten  Gründen,  besonders  bei  ne- 
krotischen Knochen,  wo  meistens  schon  frisches  Knochengewebe 
am  losgelösten  Periost  sich  gebildet  hat. 

Bedeutender  Bluterguss  hemmt  die  Heilung. 

Die  Heilung  per  secundam  intentionem  ist  (abgesehen  von 
der  Gomplication  mit  Nekrose)  wenig  verschieden  von  der  per  pri- 
mam  intentionem. 

Eine  der  wichtigsten  Bedingungen  für  die  gute  Heilung  der 
resecirten  Knochen  ist  die  Unbeweglichkeit,  und  dieselbe  Itfsst  sieb 
unter  Umständen  auch  bei  Thieren  leicht  erzielen  durch  Anlegung 
von  Gypsbinden. 

Wenn  man  als  Gallus  nicht  nur  die  veränderten  Umgebungen 
lädirter  Knochen,  sondern  auch  die  neuen  Knochentheile  bezeich- 
net, welche  die  alten  theiis  verbinden,  tbeils  ersetzen,  so  kann 
man  auch  einen  provisorischen  und  definitiven  Gallus  unterscheiden, 
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ia  4m  letztere  zwar  in  dem  ersteren,  aber  auf  andere  Weise  als 
fieser  entsteht,  und  da  sie  auch  in  Slnictur  und  Ernährungsweise 
Ton  einander  abweichen. 

Die  Zahl  der  Experimente,  die  ich  anstellte,  belaufen  sich  auf 
48  Reseetioaen  und  20  Fracturen. 

Schliesslich  Itlhle  ich  mich  noch  gedrungen,  meinen  lieben 
Freunden  Dr.  Lachmaiin,  Dr.  A.  Mayer  und  meinein  Bruder 
Dr.  Wilhelm  Hein,  die  mich  bei  Ausführung  der  Experimente 
OBd  der  Arbeit  freundlichst  unterstützten ,  meinen  herzlichen  Dank 
dafür  hiermit  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

AUgetuein  gebrauchte  Bezeichnungen  für  alle  3  Tafeln  geltend: 
i  Die  Tollstindigen  Knochen.  B.  Längsdurchschnitte  der  Knochen,  a.  Oberes 
Fngment.  b.  Unteres  Fragment,  c.  Muskeln,  d.  Geronnenes  Blut.  e.  Binde- 
fnrebe.  f.  Der  Radius,  g.  Knorpel,  b.  Alter  Knochen,  i.  Aeusseref  knöcherner 
GiRas.  k.  Innerer  knöcherner  Gallus.  1.  Verbindender  knöcherner  Cnllus.  ni.  Koo- 
dwamark.  n.  Nekrotischer  Knochen,  o.  Oberbaut.  p.  iMarkbohie.  q.  Feste 
loochenlameile  sun  Verschluss  der  MarkhöMe.  r.  Junges  Bindegewebe,  s.  Kno- 
chensplitter,   t.  Uina.   u.  Humerus.    ?.  Neues  Gelenk. 

Erklärung  der  einzelnen  Figuren*). 
Tafel  r. 

Flg.  1.  Aus  der  Mitte  der  Dlna  wurde  ein  3  Linien  lange«  Stiick  mit  Schonung 
des  Periostes  resecirt  und  fester  Verband  angelegt.  5  Tage  nach  der 
Operation  wurde  das  Thier  getodtet.  —  Die  Haut,  unter  der  sich  ein  bc- 
deoteiKler  Bluterguss  befand,  ist  entfernt,  die  untereinander  verklebten 
Muskeln  sind  zurückgeblieben. 

Flg.  2  a.  3.  Die  Operation  so  wie  bei  Fig.  1.  Am  lOten  Tage  danach  getodtet.  — 
Die  Hautwunde  ist  bereits  ferheiit,  ein  Theit  der  Haut  (o)  ist  aber  fest 
Tcrwachsen  mit  dem  Gewebe  der  Capsel,  welche  hier  nach  Entfernung 
der  Muskeln,  die  nicht  in  die  Capscibildung  hereingezogen  sind,  erscheint. 
Flg.  3.  zeigt  den  Durchschnitt  desselben  Präparates. 

Rf.  4.  Die  Operation  so  wie  bei  Fig.  1 . ,  nur  war  das  resecirle  Stiick  ein  wenig 
kleiner.  Das  Thier  war  sehr  unbändig,  bewegte  den  verbundenen  Flügel 
auch  fiel  und  heftig;  19  Tage  nach  der  Operation  wurde  es  getodtet. 

j  Wenn  die  PrSparate  nicht  ton  Tauben  enmomraen  sind,  werde  ich  es  beson- 
ders bemerken. 
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Fig.  5.  Die  Operation  so  wie  bei  Fig.  1.  Am  SGsten  Tage  getodiet.  —  Der  fe 
Verband  lag  50  Tage. 

Fig.  6.  Ans  der  Mitte  der  Uina  ist  ein  3  Linien  langes  Stuck  mit  dem  Perio 
resccirt,  fester  Verband  angelegt  und  nach  35  Tagen  das  Thier  getödt 
Deformität  des  Gallus  wegen  des  grossen  Blutergusses. 

f^g.  7.  Resection  von  2^  Linien  aus  der  üina  mit  dem  Periost,  ohne  Anwendu 
eines  festen  Verbandes.  —  Am  26sten  Tage  fand  sich  die  Pseudarthrose  n 

Fig.  8.  Resection  von  3  Linien  aus  der  Lina  mit  dem  Periost.  Ein  fester  Verba 
lag  45  Tage  (wurde  einmal  am  1  Sten  Tage  erneuert)  und  am  71sten  Ta 
wurde  das  Thier  getödtet.  —  Die  feste  Vereinigung  ist  Toilstflndig  und 
der  einen  Seite  besteht  noch  ein  feiner  Knorpelstreif  .Grosse  Dislocatio 

Flg.  9.  Resection  von  3^  Linien  aus  der  Ulna  mit  dem  Periost,  ohne  Anwe 
dung  des  festen  Verbandes.  —  Getödtet  nach  66  Tagen.  —  Nur  Verschlo 
der  MarkUöblen. 

Fig.  1 0.  Resection  von  2|  Linien  ohne  Schonung  des  Periostes.  —  Fester  Verbat 
wurde  erst  nach  2  Wochen  angelegt,  blieb  3  Wochen  liegen,  und  ai 
47sten  Tage  wurde  das  Thier  getödtet.  Die  Muskeln  waren  sehr  adhärei 
am  Gallus. 

Tafel  IL 

Fig.  1.  Aus  der  Ulna  wurde  ein  Stück  von  3  Linien  mit  Schonung  des  F( 
riostes  reseeirt  und  sogleich  ein  fester  Verband  angelegt,  der  liegen  biid 
bis  das  Thier  am  63sten  Tage  getödtet  wurde.  —  lüs  war  aufüillendc 
Weise  kfine  feste  Vereinigung  der  Fragmente  erreicht,  und  ausserdem  neo 
eine  Eiostose  am  Radios  entstanden,  welche  mit  dem  Ende  des  obere 
Fragmentes  durch  eine  Art  von  Pseudarthrose  in  Verbindung  stand. 

Flg.  2.  Resection  von  2^^^  Linien  der  Ulna  mit  dem^  Periost.  —  Um  Eiterung  z 
erregen,  wurde  vergebens  Charpie  in  die  Wunde  gesteckt,  eine  einfach 
Binde  angelegt  und  dies  am  4ttn  Tage  wiederholt.  Da  keine  fLiteraai 
entstand,  wurde  am  ]2ten  Tage  ein  fester  Verband  angelegt,  wälirend  dii 
Wunde  mit  Blut-  und  Fibringerinnsel  und  geringen  Granulationen  erfüll 
war.  Am  53sten  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getodiet.  - 
Das  durch  das  Einführen  der  Gharpie  nekrotisch  gewordene  Stuck  des 
oberen  Fragmentes  ist  noch  nicht  eifoliirt,  und  doch  ist  schon  feste  Yer 
einigung'der  Fragmente -zu  Stande  gekommen. 

Fig.  3.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  3  Linien  aus  dem  Radius  mit  Schonung 

Periostes  reseeirt  und  (da  die  Fragmente  wenig  beweglich  waren)  keii 
fester  Verband  angelegt.  Die  Wunde  wurde  genäht,  aber  es  entstand  guti 
Eiterung,  die  bis  lum  21sten  Tage  währte.  Dann  wurde  nach  dem  Ein 
tritt  eines  Abortus  die  Eiterung  plötzlich  verändert,  schlecht,  und  slart 
das  Thier  am  26s(en  Tage.  —  Beiderseits  Verschluss  der  Markhöhlen  obD( 
verbindenden  Gallus.  (Gonf.  Fig.  5.  Tab.  iv  bei  A.  Wagner:  der  Hei 
lungsprozess  nach  Resectionen  etc.) 

Fig.  4.  Knochenschliff  vom  Querschnitt  durch  den  alten  Knochen  nebst  äussereih 
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und  langem  (profivoitfchem)  CaQos,  Dach  Reaection  mit  Schonung  des 
Ferioatea.   SOfacha  Vergrdasaning. 
6.  Ksodienaclibff  vom  Laiifsaclmitt  4arch  permaoeiileB  CaHus  (I)  und  eiaea 
Theü  des  alten  Knochens  (h),  auf  dem  er  schief  aufsiut.    45fache  Ver- 
grösaening. 

Tafd  HL 

1.  Brach  der  Ubia,  14  Tage  alt,  bei  einer  Taube.  —  Anwendung  eines 
featen  Verbandes. 

2.  Bruch  der  Tibia  von  11  Tagen  ohne  Verband. 

3.  Bruch  der  ülna  einer  Taube  am  Slaten  Tage,  unter  festem  Yerbande 
geheilt 

4.  Dasselbe,  80  Tage  alt. 

5.  Daaselbe,  74  Tage  alt 

6.  Bruch  der  Tibia  einer  Taube,  13  Tage  alt,  ohne  Verband. 

7.  Splitterbruch  der  Dlna  einer  Taube,  49  Tage  alt,  mit  Verbsnd  geheilt. 

8.  Bruch  des  Humerua  einer  X^ans,  mit  grosser  DistoGation,  von  unbestimmtem 
Alter,  ohne  Verband  geheilt. 

9.  Bruch  des  Pamur  eines  Frosches,  von  unbestimmtem  Alter,  ohne  Verband 
geheilt,  mit  grossem  Gallus.  (Ueber  die  Dislocationen  erwtthne  ich  hier 
aiehts,  da  aia  ja  Uar  ersichtlich  sind.) 

10.  Resection  des  Olecranon  einer  Taube.  Ein  3^  Linien  langeü  Stück  ist 
mit  dem  Periost  abgesagt,  ßin  fester  Verband  lag,  bis  am  58stcn  Tage 
das  Thier  getSdtet  wurde.  —  Am  Condyl.  intern,  humeri  war  durch  Druck 
des  Verbandea  die  Haut  gangränös  und  oberflächliche  Nekrose  am  Knochen. 
Der  Badius  war  auf  den  Condyl.  extern,  luxirt  und  hatte  sich  dort  eine 
Ueme  neue  Gelenktlache  geschliffen.  Das  ganze  Gelenk  ist  von  einer 
mäNig  dicken  Bindegewebscapsel  umschlossen.  Die  Markhöhle  der  IJlna 
ist  durch  eine  feste  Knochenlamelle  geschlossen,  an  deren  Oberfläche  sich 
eine  Art  Gelenkvertiefoog  gebildet  hat,  die  sogar  stellenweise  einen  dünnen 
Knorpeluberzug  trägt  und  der  gesunden  Trochlea  humeri  entspricht.  Zwi- 
schen beiden  ist  ein  wenig  fadeoziehende  Flüssigkeit  (Synom).  -  Be- 
weglichkeit iat  vorhanden,  aber  wegen  der  engen  neuen  Gelenkcapsel  nur 
in  geringem  Grade. 


kfCluT  f.  pethol.  ABSl.  Bd.  IV.  Tltt.  1  u.  2. 
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H. 

UntersnchongeB  öber  HiminkrystaUe  nod  ihre  gerichtlieh- 
medicinische  BedeDtmig. 

Von  den  DDr.  L.  Büchner  und  G.  Simon  in  Darmatadt 


Im  Jahre  1853  entdeckte  Teiohmann,  daea  man  dnrch  Ein- 
wirkung der  Essigsäure  auf  eingetrocknete  Blatmasse  rhombische, 
geförbte  KrystaRe  erhalten  könne,  als  der^n  wesentlichen  Bestand- 
theil  er  den  Blutfarbeatoff  erkannte  und  welchen  er  den  Namen 
Härainkryatalle  beilegle.  Diese  Entdeckung  erregte  Aufisehen, 
weil  sie  —  auch  ganz  abgesehen  von  allen  übrigen  wissenschaft- 
lichen Beeiehungen  —  sofort  einen  reellen  praktischen  Nntsen  für 
gerichtlich -medicinische  Zwecke  versprach.  In  der  That 
hat  die  gerichtliche  Medidn  allen  Grund,  demjenigen  dankbar  zu 
sein,  der  sie  einen  sicheren  ond  zugleich  für  Jeden  leicht  zu  be- 
tretenden Weg  kennen  lehrt,  um  eingetrocknete  Blutmasse  oder 
alte  Blutflecken  auf  Kleidern,  Holz,  Eisen  etc.  als  AoUche  mit  Be- 
stimmtheit von  anderen  ihnen  ähnlichen  Flecken  oder  Maasen  un- 
terscheiden zu  können.  Alle  in  dieser  Hinsicht  bisher  empfohlenen 
und  angewandten  sowohl  chemischen  als  mikroskopischen  Unter- 
suchungsmethoden sind  theils  an  sich  so  unsicher,  theils  so  sehr 
von  der  zufHüigen  Geschicklichkeit  oder  Gewaudheit  des  Ünter^ 
suchenden  abhängig,  dass  sie  ihrer  ganzen  Natur  nach  sehr  viel, 
wenn  nicht  das  Meiste,  zu  wünschen  übrig  lassen.  Dieser  Un- 
sicherheit verspricht  die  Untersuchung  auf  Hüroinkrystalie  eia  Ende 
zu  machen  und  —  wie  wir  schon  jetzt  als  allgemeines  Resultat 
aus  unseren  Erfahrungen  vorausschicken  dürfen  —  ist  sie  ein  so 
sicheres  und  leicht  anwendbares  Mittel,  um  vertrocknete  Blnt- 
masse  oder  von  einer  rothen  Blutart  herrührende  Flek- 
ken  jeden  Alters  und  auf  jedem  beliebigen  Gegenstand 
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als  solche  bu  erkennen,  dm  sie,  wie  mr  glauben,  aDen  An- 
fordenmgen  entspricht,  die  man  in  dieser  Hinsicht  an  sie  machen 
kbnnte.  Daher  war  auch  die  Anfineriaamkeit,  welche  man  der 
Teichmann'schen  Entdeckung  von  Seiten  einiger  wissenachaft- 
lidien  AotoritSten  unter  jenem  Gesichtspunkte  angedeihen  Hess, 
eine  sehr  gerechtfertigte.  Nachdem  Teich  mann  selbst  bereits  in 
seinem  ersten  Artikel  mit  einigen  kursen  Worten  die  praktische 
Verwendbarkeit  sdni^r  Entdeckung  angedeutet  hatte,  haben  Prot 
Brücke  (Wiener  medicinische  Wochenschrift)  und  Prof.  Yirchow 
(Virchow*8  Archiv)  die  Sache  abermals  zur  Sprache  gebracht  und 
die  Ohtersuchung  auf  Häminkrydtalle  als  eine  Nichtige  Bereicherung 
der  gerichtlichen  Medlcin  hingeateOt. 

Derselbe  wichtige  Gesichtspunkt  ?eran]asste  uns  zur  Anstellung 
dar  nachfoig^den  Untersuchungen,  welche  theils  als  Bestätigung, 
thdls  als  Ergänzung  der  früher  gemachten  dienen,  besonders 
aker  dem  Gerichtsanite  Anleitung  sur  selbstständigen  Anstellung 
solcher  TTntersuchnngoi  geben  sollen.  Der  Gang  der  Darstellung 
wird  folgender  sein: 

Aiif  swei  mehr  von  allgemeiifen  Gesichtspunkten  ausgehende 
Abschnitte,  welche  erstens  ehie  Beschreibung  des  äusseren 
Ansehens  der  Krystalle  und  ihres  Verhaltens  gegen  Rea- 
gentien  geben  und  zweitens  von  der  Darstellung  derselben  aus 
Bhit  oder  mit  Bitit  gefärbter  Fltlssigkeit  oder  eingetrockneten  Blut- 
flecken u.  s.  w.  bandeln  werden,  werden  wir  drei  weitere  allein 
auf  unser  specielles  Thema  besilgllche  Abschnitte  fblgen  lassen» 
welche  zuerst  die  Gefahren  einer  allenfalls  möglichen  Yerwechs- 
Inng  mit  anderen  Farbstoffkrystallen  darlegen,  alsdann 
eine  kiiirze  Anleitun^t  zum  Verfahren  bei  gerichtlick-medi« 
cinisehen  Untersuchungen  und  endlich  eine  Erläuterung  Uber 
den  allgemeinen  gerichtlicb-medicinischen  Werth  der 
neuen  tTntersuchungsmethode  geben  seilen.  Eine  genauere 
Beschreibung  des  äussereri  Ansehens  der  Krystalle,  als  sie  für  einen 
Tbeil  unserer  Leser  noihwendig  seiii  dürfte,  glaubten  wir  mit  Rück* 
acht  auf  diejenigen  Geri'chtsärzte,  welche  bisher  noch  keine  Gele- 
genheit  hatteni  die  Krystalle  zu  sehen,  voranschicken  zu  müssen. 

4* 
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Beschreibung  des  äusseren  Ansehens  und  des  Ver- 
haltens gegen  Reagentien. 

Die  Häminkrystalle  sind  rhombische,  gefärbte,  mikrosko- 
pische Krystalle,  welche  nach  Form,  Farbe,  Gruppirung  und  che- 
mischem Verhalten  sehr  charakteristische  Eigenthümlicbkeiten  dar- 
bieten. Ihre  Form  ist  zumeist  nicht  die  einer  rhombischen 
Säule,  wie  Teichmann  angibt,  sondern  die  einer  rhombischen 
Tafel,  wie  man  leicht  an  einzelnen  in  einer  Flüssigkeit  flottiren- 
d^  und  sich  um  ihre  Axe  drehenden  Exemplaren,  sowie  an  den 
im  Grossen  gewonnenen  Krystallen,  sehen  kann.  Sind  die  Kry- 
stalle  gut  gerathen,  so  zeigen  sie  sich  von  sehr  .scharfen  und  be- 
stimmten Umrissen.  In  weniger  gut  gelungenen  Präparaten  dage- 
gen zeigen  sich  die  Umrisse  oft  weniger  scharf,  unregelmässig, 
und  die  Krystalle  lieben  es  alsdann,  ihre  rhombische  Form  in  der 
Weise  zu  verwischen,  dass  sie  ganz  die  Gestalt  eines  sogenannten 
Weberschiffchens  annehmen.  In  dieser  Gestalt  bekommt  man 
dieselben  sehr  oft  zu  Gesieht,  und  zwischen  ihr  und  der  ausge- 
bildeten rhombischen  Form  bemerkt  man  ebenso  häufig  noch  eine 
einem  Paragraphenzeichen  ähnelnde  Uebergangsform ,  in  welcher 
die  beiden  stumpfen  Winkel  des  Rhombus  etwas  abgerundet  und 
die  beiden  spitzen  etwas  bogenförmig  gekrümmt  sind.  Bald  sind 
die  Krystalle  mehr  schlank,  schmal  und  lang,  bald  mehr  kurz, 
dick  und  der  Quadratform  sich  nähernd,  und  namentlich  in  dieser 
letzteren  Form  zeigen  sie  eine  Neigung,  minder  prägnante  Con- 
touren  anzunehmen.  —  Ihre  Farbe  wechselt  von  einem  schmutzi- 
gen Gelb  durch  Rothbraun  bis  zu  einem  tiefen  Schwarz;  doch  zei- 
gen sie  zumeist  eine  schmutzig  braunrothe  Färbung.  Bisweilen 
kommen  sie  sehr  hell  vor;  aber  auch  alsdann  zeichnen  sie  sich 
vor  ihrer  Umgebung  immer  durch  Färbung  und  mindere  Durch- 
sichtigkeit aus.  Ihre  Farbe  ist  um  so  dunkler,  je  mehr  Blutfarbe- 
stoff ihnen  beigemischt  ist  und  aus  je  dunkleren  Lösungen  sie 
hervorgegangen  sind.  Dagegen  erscheinen  wiederum  einzelne 
unter  ihnen  um  so  dunkler  und  undurchsichtiger^  je  mehr  sie  sich 
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auf  ihre  eine  Kante  gestellt  haben.  Solche  ganz  auf  der  Kante 
stehende  Exemplare  haben  oft  nur  das  Ansehen  eines  schwarzen, 
jedoch  immer  rhombisch  geformten  Strichs.  Die  Häminkrystalle, 
welche  Teichmann  als  feine  schwarze  SUIbchen^  beschreibt, 
dürften  in  vielen  Fällen  wohl  nichts  anderes  als  solche  auf  der 
Kante  stehende  Tafeln  sein.  —  Ihre  Grösse  ist  sehr  wechselnd,  je 
nach  der  Art  des  Präparats,  der  Schnelligkeit  der  Verdampfung 
oder  sonstigen  zufälligen  Umständen.  Bei  Betrachtung  mit  einer 
SOOmaligen  Vergrösserung  zeigen  sie  sich  bald  so  klein,  dass  sie 
kaum  sichtbar  werden  und  Millionen  derselben  in  dicht  gedrängten 
Schaaren  das  Gesichtsfeld  erfüllen,  bald  so  gross  und  in  solchen 
Abständen  von  einander  entfernt,  dass  nur  zwölf  oder  zwanzig  in 
das  Gesichtsfeld  treten;  bald  sind  grosse  und  kleine  Rrystalle  in 
demselben  Präparate  untereinander  gemischt  Die  grössten  und 
aQsgebildetsten  Exemplare  erhält  man  bei  der  Darstellung  im  Gros- 
sen. —  Bei  deijenigen  im  Kleinen  dürfte  noch  als  eigenthttmlich  zu 
erwähnen  sein,  dass  die  Krystalle  fast  immer  die  Neigung  haben, 
in  grösseren  oder  kleineren  Gruppen  beisammen  zu  liegen.  Ueber- 
haupt  ist  in  jedem  mv  einigermaassen  gelungenen  Präparat  immer 
eine  grössere  Menge  derselben  enthalten,  und  dürfte,  wo  sich  dies 
nicht  findet,  nur  mit  Vorsicht  auf  ihre  Anwesenheit  geschlossen 
werden.  Sie  haben  ferner,  wie  andere  mikroskopische  Krystalle 
aneb,  die  Neigung  sich  kreuziveis  über  einander  hin  zu  legen  und 
auf  diese  Weise  die  Figur  eines  römischen  Zehners  zu  bilden. 
Ebenso  oft  legt  sich  eine  Anzahl  derselben  sternförmig  über  ein- 
ander hin  und  ähnelt  alsdann  dem  Aussehen  eines  Stechapfels, 
hl  keinem  im  Kleinen  angefertijgten  Präparat  wird  man  diese  bei- 
den Formen  ganz  vermissen. 

Teichmann  gibt  an,  dass  er  die  Häminkrystalle  nicht  blos 
Iis  eigentliche  Rhomben,  sondern  auch  als  „Nadeln,  Stäbchen  und 
den  Kömchen  des  schwarzen  Pigments  ähnliche  Körner^  gesehen 
habe.  Auch  wir  haben  solche  Formen  zu  Gesichte  bekommen, 
können  aber  auf  ihr  Vorhandensein  für  gerichtlich  medici- 
nische  Zweeke  keinen  Werth  legen.  Bei  der  Leichtigkeit,  mit 
der  sich  die  charakteristisch  geformten  Krystalle  aus  alten  Blut- 
resten erfahrungamässig  darstellen  lassen,  wird  man  für  jene  Zwecke 
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nur  Präparate  mit  ausgebildeten  Formen  gelten  lassen. 
Man  wird  dazu  um  so  mehr  genöthigt  sein,  als  auch  andere 
mit  thierischem  Farbstoff  geschwängerte  Flüssigkeiten,  z.  B.  die 
Galle,  bei  gleicher  Behandlung  dunkele  Haufen  und  Kömer  von 
unregelmässiger  Gestalt  und  Form  bilden,  welche,  soweit  unsere 
Untersuchungen  reichen,  in  ihren  chemischen  Reactionen  mit  de- 
nen der  Httminkryslalle  ganz  übereinstimmen« 

Was  nun  weiter  diese  chemischen  Reactionen  selbst  anbe- 
langt, so  haben  wir  zu  ihrer  PrUfjung  die  im  Grossen  gewonnenen 
Krystalle,  welche  wir  in  kleinen  Keagenzgläs(^en  mit  den  Reactions* 
flüssigkciten  vermischten,  kochten  u.  s.  w.  und  alsdann  unter  das 
Mikroskop  brachten,  verwandt  und  dabei  die  folgenden  Resultate 
gefunden,  welche  mit  den  von  Teich  mann  schon  früher  gemach- 
ten Angaben  im  Wesentlichen  ganz  übereinstimmen: 

Ganz  unlöslich  sind  die  Krystalle  in  Wasser,  fem^  in 
Alkohol,  Essigsäure,  Phosphorsäure  und  Salzsäure  — 
eineilei,  ob  diese  Flüssigkeiten  verdünnt  oder  concentrirt, 
kalt  oder  siedend  sind  und  ob  sie  kürzere  oder  längere  Zeit 
einwirkten. 

Schwerlöslich  sind  die  Krystalle  in  Ammoniak,  ver- 
dünnter Schwefelsäure  und  officineller  Salpetersäure. 
Leichtlöslich  sind  die  Krystalle  in: 

1)  Kalilauge,  welche  sie  rasch  mit  dunkelgrüner  Färbung 
auflöst. 

2)  In  englischer  Schwefelsäure,  welche  sie  ebenfalls  mit 
schmutzig  dunkelgrüner  Farbe,  aber  nicht  so  rasch,  wie  Kalilauge, 
auflöst  Auf  dem  Boden  des  Gläschens  schlugen  sich  schwarze 
sübmierige  Pigmenthaufen  nieder,  während  in  der  Flüssigkeit  form- 
lose häutige  Massen  umherschwammen. 

3)  In  rauchender  Salpetersäure,  welche  die  Krystalle  so- 
gleich zu  einer  brauurothen  Flüssigkeit  auflöst. 

Als  eigenih  ümlich  dürfte  noch  das  Verhalten  der  Hämin- 
krystalle  gegen  Chlorwasser  zu  erwähnen  sein.  Nach  einer 
mehrere  Tage  dauernden  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  hatten  die 
Krystalle  zwar  die  Umrisse  ihrer  früheren  Form  behalten,  sahen 
aber  durch  viele  in  ihnen  entstandene  Risse  und  Furchen  wie  z er- 
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'essen  aus.  Dabei  hatten  sie  ihre  Farbe  verloren  und  waren 
urchsichtig  geworden. 

Darstellung. 

Die  Vorschrift,  weiche  Teichmann  zur  Darstellung  der  HX- 
niskrystalle  gibt,  lautet:  ^Man  trocknet  das  Blut  und  behandelt 
S8  dann  in  der  Wärme  mit  concentrirter  Essigsäure.^  Diese  Vor- 
schrift ist  gut,  aber  zu  eng,  und  Teichmann  selbst  erwähnt  im 
Veriaufe  seines  hierauf  bezOglichen  Aufsatzes,  dass  auch  zu  Syrups- 
licke  eingedampftes  oder  selbst  unmittelbar  aus  der  Ader*  gelasse«- 
nes  Blut  mit  heisser  Essigsäure  behandelt  krystallisirt.  Nach  un- 
seren Untersuchungen  bedarf  es  einer  Trocknong  oder  Eindickung 
üder  irgend  einer  vorherigen  Behandlung  des  Blutes  ebensowenig, 
wie  einer  Erhitzung  der  Essigsäure,  um  die  KrystaÜe  entstehen  zu 
miehen.  Ein  Tröpfchen  flüssigen  oder  ein  Stückchen  geronne- 
nea  Blutes  öder  ein  Fetzchen  eines  mit  Blut  beschmutzten 
Uppens  oder  Kleidungsstückes,  in  einem  Reagenzgläschen  mit 
kalter  concentrirter  Essigsäure  Übergossen  und  einige  Stunden 
oder  Tage  sich  selbst  überlassen,  setzt  einzelne,  wenn  auch  meist 
etwas  unvollkommen  gestaltete  Häminkrystalle  ab,  welche  man  in 
der  unter  das  Mikroskop  gebrachten  Flüssigkeit  umherschwimmen 
sieht  Auf  diese  V^eise  gelang  es  Herrn  Apotheker  Georg  Merck 
IQ  Darmstadt,  durch  mehrmalige  Behandlung  grösserer  Blutmengen 
mit  grossen  Ueberschüssen  concentrirter  Essigsäure  die  am  Boden 
des  GefXsses  sich  absetzenden  Krystalle  im  Grossen  und  im 
trocknen  Zustand  darzustellen,  so  dass  dieselben  mit  Bequemlich- 
keit einer  chemischen  Analyse  unterworfen  werden  konnten.  Für 
iie  Darstellung  im  Kleinen  jedoch,  von  welcher  hier  allein 
lie  Rede  sein  soll,  ist  jenes  Verfahren  nicht  anzurathen  und  für 
lerichtlich-medicinische  Zwecke  unbrauchbar, .  zum  Ersten  wegen 
einer  Umständlichkeit  und  Langsamkeit  und  zum  Zweiten,  weil 
lie  Amahl  der  auf  diese  Weise  erhaltenen  Krystalle  im  Verhältniss 
u  der  aufgewendeten  Blutmenge  eine  viel  zu  geringe  ist.  Merck 
ledurfte  ganzer  Pfunde  Blut  und  Essigsäure,  um  einige  Gramme 
[ryslalla  cu  gewinnen.    Dagegen  kann  man  bei  der  Darstellung 
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im  Kiemen  aus  dein  kleinsten  Tröpfchen  Blut  Hunderte  undTan- 
sende  derselben  erhalten. 

Man  bedarf  zum  Behufe  dieser  Darstellung  an  Stoffen  nichts 
weiter,  als  der  Gegenwart  einer  noch  so  geringen  Blutmenge  oder 
einer  mit  Blut  gefärbten  indifferenten  Flüssigkeit  und  eines  Ueber- 
schusses  concentrirter  Essigsäure*).  Was  dabei  die  Beschaffenheit 
des  zu  verwendenden  Blutes  anbelangt,  so  bedarf  dasselbe  weder, 
wie  bereits  angedeutet,  irgend  einer  künstlichen  Zu-  oder  Vorbe- 
reitung, noch  wird  dasselbe  durch  die  gewöhnlichen  Einflüsse  des 
Alters,  der  Gerinnung,  der  Vertrocknung  u.  s.  w.  zur  Gewinnung 
der  Krystalle  irgendwie  unfähig  gemacht,  noch  endlich  machen  die 
natürlichen  Verschiedenheiten  der  rothen  Blutarten  darin  einen 
Unterschied.  Wir  stellten  die  Krystalle  mit  gleicher  Leichtigkeit 
dar  aus  Blut,  das  wir  unmittelbar  durch  einen  Einstich  in  die  Haut 
gewonnen  hatten,  wie  aus  mehrere  Monate  hindurch  aufbewahrten 
und  stinkend  und  missfarhig  gewordenen  Blutproben;  aus  Blut- 
flecken auf  Holz,  Zeugen,  Eisen  u.  s.  w.,  welche  Tage,  Wochen 
oder  Monate  alt  waren,  wie  aus  kleinen  Fetzchen  einer  acht  Jahre 
alten  Schlachthose  eines  Metzgerburschen,  welche  seit  anderthalb 
Jahren  nicht  mehr  im  Gebrauch  gewesen  war;  aus  einigen  Könw 
eben  eines  vor  drei  Jahren  angefertigten  Vorraths  von  eingedicktem 
Ochsenblut,  welches  seither  in  einer  hiesigen  Officin  unter  Glas- 
verschluss  aufbewahrt  worden  war,  wie  aus  zwei  Jahre  altem  ver- 
trockneten Ochsenblute  und  drei  Jahre  altem  Kaninchenbiute,  wel- 
ches wir  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Kussmaul  in  Hei- 
delberg erhalten  hatten;  aus  Menschen-,  wie  aus  Säugethier-,  aus 

*)  Wir  sagen  concentrirte  Essigsaure,  obgleich  dieselbe  kein  dorchans 
noihwendiges  Erforderniss  bildet,  da  man  auch  mit  der  verdfinnten  Essig- 
säure, wie  zahlreiche  von  uns  angestellte  Versuche  erwiesen  haben,  dasselbe 
erreichen  kann.  Aber  da  die  mit  derselben  gewonnenen  PrSparate  alle  weit 
magerer  und  unvollkommener  ausfielen,  als  die  mit  Eisessig  angefiertigteii, 
oder  häufig  gänzlich  misslangcn,  so  können  wir  in  keiner  Weise  zur  Anwen- 
dung der  verdünnten  Essigsäure  rathen  und  setzten  auch  unsere  eigenen  Ver- 
suche nur  mit  Hülfe  des  Eisessigs  weiter  fort.  —  Mit  anderen  organischeo 
Säuren,  von  denen  wir  die  Oxal-,  Weinstein-  und  Citronensiure  fer- 
suchten,  gelang  es  uns  nicht,  die  Krystalle  in  ausgebildeter  Form  danu- 
stellen. 
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Vögel-,  Fi6ch-  und  Arophibienblut;  aus  Arterien-,  Venen-  und  llen-' 
strualblut;  aus  geschlagenem,  wie  aus  ungeschlagenem  Blut  und 
Blutgerinnseln;  aus  frischem,  wie  aus  vertrocknetem,  ganz  oder 
zur  Syrupsdicke  eingedampftem,  gekochtem,  mit  Wasser  verdUnn- 
lem,  auf  kfinstliche  Weise  seines  Serums  oder  Faserstoffs  beraub- 
tem Blut.  Auch  zufällige  Verunreinigungen  des  Blutes  durch 
andere  thierische  Stoffe  oder  Flüssigkeiten  hinderten  die  Krystall- 
bildung  in  keiner  Weise. 

Was  die  Technik  der  Darstellung  betrifit,  so  besteht  das 
einfachste  Verfahren  darin,  dass  man  ein  Tröpfchen  flüssi- 
gen Blutes  oder  einer  mit  Blut  roth  gefärbten  Flüssigkeit  mit 
einem  kleinen  Ueberschuss  concentrirter  Essigsäure  versetzt  und 
das  Ganze  einer  langsamen  Verdampfung  auf  einer  Ofenplatte 
oder  im  Sandbade  oder  über  der  Spirituslampe  bei  einer 
ungefähren  Temperatur  von  40 — 60°  C.  unterwirft.  Man  bedient 
sich  dazu  am  besten  der  gläsernen  Uhrschälchen,  in  welchen 
man  sowohl  die  Misebung,  als  die  Verdampfung  vornimmt.  Das 
Blut  hat  sich  ganz  oder  theilweise  in  der  dadurch  roth  gewordenen 
Essigsäure  aufgelöst  und  bildet  nach  dem  Vertrocknen  auf  dem 
Boden  des  Uhrschälchens  eine  dünne,  braunrothe,  durchscheinende 
Kruste,  in  welcher  die  Krystalle  fest  eingebettet  liegen  und,  indem 
man  das  Schälcheu  nunmehr  ohne  jede  weitere  Behandlung  trocken 
unter  das  Mikroskop  bringt,  darin  gesehen  werden.  Zwar  kann 
man  sich  auch  der  gewöhnlichen  mikroskopischen  Objectgläschen 
zu  gleichem  Zwecke  bedienen;  aber  ihr  Gebrauch  ist  um  deswillen 
nicht  anzurathen,  weil  die  sehr  zerfliessliche  Essigsäure  sich  viel 
zu  sehr  auf  ihnen  ausbreitet,  abfliesst  u.  s.  w.  Bei  dem  Durch- 
mustern der  Uhrschälchen  unter  dem  Mikroskop  sei  man  übrigens 
darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  solchen  Präparaten,  in  welchen 
die  Menge  des  Farbstoffes  keine  grosse  war,  die  Krystalle  gewöhn- 
lich nur  in  dem  schmalen  gefärbten  Saume  vorfinden,  welcher  sich 
am  äusseren  Rande  des  auf  dem  Boden  des  Schälchens  abgesetz- 
ten Beschlages  gebildet  hat  Irgend  welcher  Vorsichtsmaussregeln 
oder  besonderer  Anordnungen  bei  der  Verdunstung,  wie  einer  Be- 
deckung oder  SchUtzung  des  Schälchens  u.  s.  w.  bedarf  es  nicht, 
und  die  Campane  der  Luftpumpe,  unter  welcher  Brücke  mit  Hülfe 
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der  Schwefeiflfiure  Terdampfcn  lässt,  ist  eine  gßm  unnöthige  Bei- 
gabe. Ebenso  wenig  bedarf  es  einer  ängstlichen  Wahrung  kleiner 
Temperaturunterschiede,  da  die  Grenzen  der  Temperatur,  bei  wel- 
cher die  Krystalle  zu  entstehen  im  Stande  sind,  sehr  weit  ausein- 
ander liegen.  Man  kann  in  gewöhnlicher  Temperatur  ohne  Er- 
hitzung verdampfen  lassen  und  erhält  Krystalle,  wie  man  sie  erhält, 
wenn  man  auf  einer  heissen  Ofenplatte  binnen  wenigen  Seeunden 
verdampft.  Doch  ist  weder  ein  solch  schnelles,  noch  ein  solch 
langsames  Verfahren  anzurathen,  da  es  nicht  selten  erfolglos  bleibt 
unter  Umständen,  wo  man  mittelst  einer  Verdampfung  in  der  oben 
angegebenen  Temperatur  und  in  einem  ungefähren  Zeitraum  von 
10 — 30  Minuten  das  gewünschte  Resultat  erhält. 

Für  die  Reinheit  und  Durchsichtigkeit  des  Präparats  kann  mau 
dadurch  sorgen,  dass  man  Gerinnsel  und  Flocken,  welche  sich  bei 
der  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  flüssiges  Blut  zu  bilden  pflegen, 
vor  der  Verdampfung  aus  demselben  auf  mechanische  Weise  ent- 
fernt Noch  besser  sorgt  man  Air  die  Schönheit  des  Präparates, 
wenn  man  geschlagenes  und  mit  Wasser  verdünntes  Blut  vor  der 
Versetzung  mit  Eisessig  in  einer  mögliehst  dünnen  Schicht  auf  dem 
Boden  des  Uhrschälchens  eintrocknet  und  nunmehr  auf  diese  Schicht 
den  Eisessig  aufgiesst  und  verdampft.  Die  allseitige  und  innige 
Berührung  zwischen  Blut  und  Essigsäure  und  die  Abwesenheit 
aller  störenden  Gerinnst,  Faserstofillocken  u.  s.  w.  ist  hier  dem 
Entstehen  eines  befriedigenden  Resultates  besonders  günstig.  Noch 
besser  indessen  erreicht  man  diese  Zwecke,  wecn  man  das  oben 
von  uns  als  das  einfachste  geschilderte  Verfahren  nur  um  ein 
Weniges  compliciren  will.  Diese  Complication  besteht  darin, 
dass  man  die  Mischung  von  Blut  und  Essigsäure  (wobei  indessen 
die  letztere  im  Verhältniss  zu  der  aufgewendeten  Blutmenge  stets 
im  Ueberschusse  vorhanden  sein  muss)  nicht  in  dem  Uhrschälchen, 
sondern  in  einem  Reagenzgläechen  vornimmt  und  das  Ganze 
einige  Augenblicke  hindurch  über  der  Spirituslampe  zum  Kochen 
erhitzt  Dadurch  lösen  sich  alle  kleineren  Gerinnsel  und  Flocken 
auf,  und  man  erhält  eine  gleichdaässige,  roth  gefärbte  Lösung  von 
Blut  in  Essigsäure,  von  der  man  einige  Tropfen  auf  das  Uhrschäl- 
chen bringt  und  in  der  oben  angegebenen  Weise  verdampft.  Dieses 
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Verhhren  ist  auch  Überall  da  das  beste  und  oft  allein  anwendbar, 
wo  man  die  Rrystalle  aus  altem,  vertrocknetem  Blut  oder  einge- 
dimplten  Blutstückchen  dickeren  Kalibers,  welche  meist  für  die 
Maceration  in  Wasser  ganz  unangreifbar  sind,  darstellen  will.  Zwar 
kann  man  dieselben  auch  in  kaltem  Eisessig  maceriren,  ver- 
ifigert  aber  dadurch  unnöthigerweise  die  Procedur,  da  der  kochende 
Eisessig  dasselbe  besser  und  weit  rascher  leistet.  Auch  frische 
Blutgerinnsel  behandelt  man  am  besten  auf  diese  Weise,  wenn 
man  dieselben  nicht  vorher  mit  Wasser  maceriren  und  die  Mace- 
rtüonsflüssigkeit  dem  einfachen  Verfahren  unterwerfen  will.  Es 
scheint,  dass  die  EsslgsKure  zwar  schon  im  kalten,  noch  mehr 
aber  im  kochenden  Zustande,  eine  besondere  Verwandschaft  zu 
demjenigen  Bestandthc^ile  des  Blutes,  welchen  Teich  mann  als  das 
bauptsfichlichste  Constituens  der  HSminkrystalle  bezeichnet,  zu  dem 
Blutfarbestoff,  besitzt  und  diesen  daher  aus  allen  mit  ihr  in 
BerQhrung  gebrachten  Bkitarten  u.  s.  w.  leicht  auszieht.  Dieser 
Umstand  wird  im  Verfauf  des  Aufsatzes,  wo  von  der  Untersuchung 
aKer  Blutflecken  bei  gerichtlich-medicinischen  Fällen  die  Rede  sein 
wird,  noch  deutlicher  werden. 

Auf  diese  Untersuchung  riohtefe  sich  natürlich,  da  wir  vor- 
xQglich  von  gerichtlich-medicinischen  Gesichtspunkten 
bei  unserer  Arbeit  ausgingen,  nnw  Hauptaugenmerk.  Wir  unter* 
suchten  alte  und  neue  Blutflecke  oder  Stückchen  getrockneten  Blu- 
tes auf  Lappen,  Kleidungsstücken,  Holz,  Eisen  u.  s.  w,  und  erlang- 
ten auch  hier  überall  die  befriedigendsten  und  die  Nützlichkeit  der 
'  Methode  ausser  Zweifel  stellenden  Resultate.   Ja,  es  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  diese  Resultate  durchschnittlich  besser  ausfielen, 
als  die  durch  Behandlung  des  reinen  Blutes  selbst  erlangten,  und 
dass  die  Flüssigkeiten,  in  denen  wir  solche  Blutflecke  macerirt 
liatten,  sich  als  ein  besonders  brauchbares  Object  zur  Darstellung 
der  Häminkrystalle  erwiesen.    Eine  Erklärung  dieser  Thatsache 
liegt  sehr  nahe,'  wenn  man  bedenkt,  dass  man  in  diesen  Mace- 
rationsflQssigkeiten  gerade  diejenigen  Blutbestandthoile  im  aufge- 
lösten Zustande  vor  sich  hat,  welche  bei  der  Bildung  der  Hämin- 
krystalle am  Wesentlichsten  betheiligt  zu  sein  scheinen  —  nämlich 
den  Blutfarbestoff  und  die  Blutsalze.  Wir  macerirten  Anfangs 
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kleine  Fetzchen  der  blutigen  Gegenstände  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur in  Wasser,  wozu  man  sowohl  destiilirtes,  als  Brunnen- 
wasser verwenden  kann,  und  wozu  man  sich  am  besten  kleiner 
Reagenzgläschen  bedient  Nach  Minuten,  Stunden  oder  Tagen,  je 
nachdem  der  Blutfleck  frischer  oder  älter,  mehr  oder  weniger  dick 
aurgetragen  ist,  färbt  sich  das  Wasser  intensiv  roth  und  wird  nun 
zur  Darstellung  der  Kristalle  aus  demselben  einer  weiteren  Be- 
handlung in  der  oben  angegebenen  Weise  unterworfen.  Will  man 
es  nicht  vorher  ganz  oder  zur  Syrupsdicke  verdampfen,  sondern 
unmittelbar  mit  dem  Eisessig  vermischen,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  man  an  der  Menge  des  zuzusetzenden  Eisessigs  nicht  sparen 
darf,  weil  sonst  durch  eine  zu  grosse  VerdUnimng  desselben  das 
Resultat  unsicher  oder  weniger  vollkommen  wird.  —  Später  ilber- 
zeugten  wir  uns,  dass  man  sich  alle  diese  Umstände  ersparen  kann, 
wenn  man  die  blutigen  Objecte  oder  ein  Fetzchen  derselben .  in 
einem  Reagenzgläschen  unmittelbar  mit  Eisessig  ttbergiesst,  einige 
Augenblicke  kocht,  wodurch  sich  die  Säure  sehr  rasch  roth  färbt, 
und  nunmehr  einige  Tropfen  dieser  rothgeftrbten  Säure  zum  Be- 
hufe  der  Verdampfung  auf  das  ührschälchen  bringt  Vor  der  Ver- 
bringung auf  das  Ührschälchen  beobachte  man  indessen  die  Vor- 
sicht, die  kochende  Säure  ein  klein  wenig  abkühlen  zu  lassen, 
weil  dieselbe  sonst  auf  dem  Glase  allzu  sehr  umherfliesst  Auf 
diese  Weise  ist  man  meist  -binnen  wenigen  Augenblicken  und  ohne 
irgend  welche  Vorbereitung  im  Stande,  zu  entscheiden,  ob  ein 
fraglicher  Fleck  auf  irgend  einem  Gegenstande,  der  dem  Unter- 
suchenden präsentirt  wird,  von  Blut  herrührt  oder  nicht 

Hiermit  könnte  dieser  Abschnitt  geschlossen  werden,  wenn 
nicht  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  betreffs  der  Darstellung  der 
Häminkrystalle  zu  erörtern  bliebe,  welche  wir  bisher,  um  nicht 
verwirrend  auf  den  Gedankengang  des  Lesers  einzuwirken,  gänzlich 
unerwähnt  gelassen  haben.  Es  ist  die  Frage,  ob  man  sich  zum 
Behufe  jener  Darstellung  eines  Zusatzes  von  KochsaU  be- 
dienen solle  oder  nicht?  Zwar  war,  als  Teichmann  zuerst 
seine  Entdeckung  veröffentlichte,  von  einem  solchen  Zusatz  nirgends 
die  Rede.  Aber  später  machten  Brücke  und  Virchow  diesen 
Zusatz,  und  der  Letztere  erklärt,  dass  die  Gegenwart  von  Sali 
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nottiwendig  sei,  um  die  Häminkrystalle  enUtehen  zu  lassen.  Un- 
sere eigenen  Untersuchungen  lehrten  uns  dagegen,  dass  unter  ge-  , 
wohnlichen  Umstttnden  Kochsalz  eine  ganz  unnöthige  Beigabe  ist 
Nicht  nur  stellten  wir  die  Krystalle  ohne  dasselbe  ebenso  leicht 
und  YoUkommen,  ja  httufig  besser  dar,  als  mit  demselben,  sondern 
wir  sahen  uns  sogar  genOthigt,  dem  Verfahren  ohne  Salzzusatz 
Iis  Regel  deswegen  den  Vorzug  zu  geben,  weil  die  mit  Salz  be- 
handelten Präparate  durch  viele  eingestreute  Kochsalzkrystaiie  meist 
bisslich  und  unbequem  wurden.  Dagegen  lehrte  nun  aber  wieder 
die  neueste  Veröffentlichung  Teichmann's  (llenle  und  Pfeuf- 
fer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.   Nene  Folge,  V|ll.  Band, 
S.  141),  dass  ein  auf  künstliche  Weise  seiner  Salze  beraubtes  Blut 
unfilhig  wird  zu  krystalUsiren  und  diese  F&higkeit  erst  wieder  er- 
hilt,  wenn  man  demselben  ein  Kömchen  Kochsalz  zusetzt  Teich- 
mann wusch  Blutniederschföge  soviel  als  möglich  mit  destillirtcm 
Wasser  aus,  um  sie  von  ihren  Salzen  zu  befreien,  und  konnte  nun 
ans  solchem  ausgewaschenen  Blute  keine  Krystalle  mehr  gewinnen, 
ausser  er  setzte  entweder  einen  Theil  der  durch  das  Auswaschen 
erhaltenen  und  eingedampften  Flüssigkeit  oder  Kochsalz  oder  irgend 
ein  anderes  UaloYdsalz  wieder  zu.  Dieser  Versuch  wurde  von  uns 
in  der  Weise  öfter  wiederholt,  dass  wir  Quantitäten  lockerer  und 
in  möglichst  kleine  Fetzchen  zerrissener  Blutniederschläge  mit  de- 
sUllirtem  Wasser  einweichten  und  zu  wiederholten  Malen  so  lange 
auswuschen,  bis  ihre  Ränder  gelb  und  durchscheinend  geworden 
waren,  und  alsdann  diese  ausgewaschenen  Gerinnsel  durch  Kochen 
mit  concentrirter  Essigsäure  und  nachheriges  Verdampfen  derselben 
aaf  die  gewöhnliche  Weise  der  Prüfung  auf  Häminkrystalle  unter- 
•  warfen.    In  der  That  lieferte  diese  Prüfung,  so  oft  wir  sie  auch 
instellten,  stets  ein  negatives  Resullat,  welches  aber  sogleich 
wieder  positiv  wurde,  so  oft  wir  vor  dem  Kochen  auch  nur  das 
kleinste  Kömchen  Rochsalz  zusetzten.    Zwar  müssen  wir  hinzu- 
fügen,  dass  wir  es  trotzdem  für  unwahrscheinlich  halten,  dass  man 
frische  Blutniederschläge  durch  Auswaschen  ihrer  Salze  gänzlich 
nnd  ohne  dass  dabei  auch  ihr  BlutfarbestoiT  verloren  geht,  berau- 
ben könne;  denn  wir  waren  im  Stande«  selbst  noch  aus  jenen 
ausgewaschenen  Blutniederschlägen,  welche  beim  Kochen  mit  Eis- 
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essig  ohne  Salzzosatz  kein  Resultat  mebr  ergeben  hatten,  dadurch 
die  KrystaUe  ohne  Hülfe  von  Kochsalz  herzustellen,  dass  wir 
dieselben  einer  abermaligen  Maceration  in  destillirtem  WasÜet  un- 
terwarfen und  dieses  Wasser,  nachdem  es  sich  deutlich  roth  ge- 
färbt hatte,  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelten.  Immerhin  ist 
durcli  den  Teichmann'schen  Versnch,  dessen  Richtigkeit  wir  yoU- 
kommen  bestätigt  fanden,  erwiesen,  dass  die  Blutsalze  einen  be- 
stimmten, wenn  auch  des  Näheren  noch  unbekannten  Antheil  an 
der  Bildung  der  HäminkiystaUe  nehmen  und  daher  da,  wo  sie  feh- 
len, durch  einen  kttnatlichen  Ünsata  Ton  Rochsals  ersetzt  werden 
k5nnen  und  müssen. 

Nachdem  wir  diese  Erflahrung  gemacht  hatten,  handelte  es  sich 
für  unsere  Zwecke  ^oächst  darum,  dieiselbe  in  gerichtlich-me- 
dicinisch er  Beziehung  zu  verwerthen.  Wir  behandelten  daher 
blutbefleckte  Lappen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  Teicbroann 
die  BlntniederschlSge,  und  überzeugten  uns,  dass  wenn  man  die 
Lappen  einigemale  hintereinander  mit  Wasser  auswäscht,  man  sehr 
bald  an  einen  Punkt  gelangt^  an  dem  sie  ganz  die  nämliche  Er- 
scheinung zeigen,  wie  die  an  ausgewaschenen  Biutgennnseln  be- 
obachtete. Immer  noch  blutfarbestoffhaltig  färben  sie  die  Essig- 
säure, mit  der  sie  einige  Augenblicke  hindurch  in  einem  Reagenz- 
gläschen ausgekocht  werden,  roth,  liefern  aber  keine  Krystalle  — 
ausser  wenn  man  vor  dem  Rochen  ein  Kürnchen  Kochsalz  oder 
ein  Tröpfchen  Rochsalzlösung  zugesetzt  hat.  War  es  nun  d|irch 
diesen  Versuch  erwiesen,  dass  Blutflecken  auf  künstliche  Weise 
der  in  ihnen  enthaltenen  Salze  derart  beraubt  werden  könnten, 
dass  sich  aus  ihnen  durch  das  yon  uns  als  das  beste  erkannte 
Verfahren  kerne  Häminkrystalle  mehr  gewinnen  lassen,  ausser  man  ' 
macht  einen  Zusatz  von  Kochsalz,  —  so  frug  es  sich  weiter,  oh 
auch  natürliche  Umstände  dasselbe  herbeizuführen  im  Stande 
sein  würden?  Auch  auf  diese  Frage  antworteten  unsere  Unter- 
suchungen bejahend  und  wiesen  nach,  dass  die  Einflüsse  des 
Regens  oder  der  Bodenfeuchtigkeit  nicht  blos,  sondern  auch  schon 
feuchter  Luft  im  Stande  sind,  alte  Blutflecken  derart  ihrer  Salze 
zn  berauben  y  dass  Häminkrystalle  aus  ihnen  nur  noch  mit  Hülfe 
eines  Zusatzes  von  Kochsalz  zu  gewinnen  sind.   Dabei  ist  zu  be- 
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merken«  dass  alte  Blutflecke  durch  did  Lllnge  der  Zeit  sich  nach 
and  nach  derart  Tcrandem  und  mm  Thefl  entftrhen,  dasa  der  in 
ihnen  saiilck^ebliebene  Farbestoff  durch  kein  anderes  Mittel  mehr, 
als  dnrcb  die  Essigsäure  selbst,  namentlioh  durch  die  kochende, 
annuuehen  ist.   So  gelang  es  uns,  solche  alte  und  zum  Tbeil 
entffiibte  Blutflecke  auf  Leinwand,  welche  dem  Wasser,  worin 
mn  sie  macerirte,  bereits  gar  keine  f^rbnng  mehr  ertheiltea,  durch 
Kocben  mit  Eisessig  derart  ihres  letzten  Varbestoffes  zu  berauben» 
dass  sie  ein  blendend  weisses  Ansehen  bekamen,  die  Essigstfure 
dagegen  sich  roth  oder  röthlioh  färbte.  IMit  HftKe  dieser  Erfahrung 
mag  man  zugleich  einsehen,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  Einflüsse 
der  Feuchtigkeit  aus  alten  Blutflecken  die  in  ihnen  enthaltenen 
Salxe  entfernt  und  doch  einen  Rest  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blntfarbestoffa  eurtlckgelasseu  haben  können.    Man  kann  sich 
IMIich  auch  vorstellen,  dass  der  kochende  Biseasig  wegen  seiner 
grossen  Terwandtschaft  au  dem  firbenden  Princip  des  Blutes  das- 
selbe aus  alten  Blutflecken  besser  aussieht,  als  den  geringen  Best 
der  darin  allenfalls  noch  smrfickgebliebenen  Salze.  Mag  sich  dieses 
indessen  verbal ten,  wie  es  wolle,  so  folgt  doch  ans  unaeren  Un- 
tersuchungen das  praktisch  wichtige  Resultat,  dass  es  Fälle 
gibt,  iu   denen  bei  gerichtlich-medicinischen  Dnter- 
snehungen    alter   Blutflecke   auf  Häminkrystalle  ein 
künstlicher  Zusatz  von  Kochsais  (oder  einem  anderen  Ha- 
toldsato)  unentbehrlich  ist 

Yerwecbslung. 
Herr  Professor  Virchow  gibt  bei  Erwähnung  der  Httminkry- 
stalle  an,  dass  er  bei  Behandlung  einer  Indigo- Lösung  mit  cou- 
ceutrirter  EssigsSure  einmal  habe  Krystalle  entstehen  sehen,  welche 
Achnlichkeit  mit  den  Hfiminkrystallen  gehabt,  sich  aber  durch  ihre 
blaue  Farbe  von  ihnen  unterschieden  hätten*).  Biese  Bemerkung 

^  Audi  vir  «ahea  hei  ZusaU  von  fissiasänre  lu  Indigo  Rhomben  entsnefaen, 
wddie  gm  die  Form  der  Hftioiukryatale  baUen,  Bich  aber  durch  ibre  MV 
Uaoe  Farbe  deollicb  von  dlMeo  unterschieden.  Vemiiscbte  man  BIqt  und 
iBdigd  aad  daoifrfle  daar  (lewisoh  mit  Easigaäure  ab,  so  sah  man  rodie  Blnt- 
krjatalle  and  blaue  Indigokrystalle  neben  ainaoder.  Hicnia(s  aber  war  die 
f^rhe  dersdben  lemi^hh 
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brachte  uns  auf  die  Vcrmuthung,  dass  Tielleicht  auch  unter  den 
rothen  Farbestoffen  welche  sein  könnten,  die  bei  gleicher  Be- 
handlung ebenfalls  ein  zu  möglichen  Verwechselungen  gebendes 
Resultat  liefern  würden.  Nichtrothe  Farbestofle  kommen  selbst 
verständlich  nicht  in  Betracht,  da  die  Farbe  ein  hinreichendea 
Unterscheidungsmittel  darbietet.  Somit  unternahmen  wir  es;  alto 
rothen,  braunrothen  nnd  gelben  Parbeatoffe,  welche  zur  Zeit  als 
Förbungsmittel  für  Kleidnngratücke  dienen  oder  welche  möglicher- 
weise eine  einem  Blutflecken  ähnliche  Beachmutzung  auf  Kleidern 
oder  sonstigen  Gegenständen  herbeifähren  könnten,  einer  genauen 
Prüfung  zu  unterwerfen.  Es  erstreckte  sich  diese  Prüfung  anf  fol- 
gende Farbestofle:  Murexid,  Alkannawurzel,  KöVnerlack, 
Grana  Chermes,  Santelholz,  Cochenille,  Orleani  Krapp- 
wurze),  Fernambnkholz,  Drachenblut,  Saflor,  Tinciura 
Rhei,  Liquor  ferri,  Risenrost,  rothc  Tinte,  Kirschen- 
saft  —  und  wurde  ganz  nach  derselben  Methode  wie  die  Prüfung 
des  Blutes  auf  Häminkrystalle  ausgeführt.  Die  wässerigen  oder 
geistigen  Auszüge  der  Lösungen  jener  Stofife,  soweit  sie  nicht  schon 
an  sich  flüssig  waren,  wurden  anf  Ohrschälchen  verdampA,  alsdann 
mit  conceulrirter  Essigsäure  übergössen  und  abei^mds  verdampfl;^ 
Von  jedem  Stoffe  wurden  zwei  Präparate  angefertigt,  Ton  denen 
das  eine  mit  einigen  Körnchen  Kochsalz  versetzt,  das  andere  aber 
ohne  joden  weiteren.  Zusatz  gelassen  wurde. 

Dabei  ergab  sich  denn,  dass  zehn  unter  den  untecsuchten 
Steffen,  nämlich  Alkanna,  Graria  Ghermes,  Cochenille,  Orlean,  Fer- 
nambuk,  Saflor,  Rhabarberlinctur,  Eisenflüssigkeit,  Bisenrost  und 
Kirsehensafl  —  durchaus  nichts  wahrnehmen  liesseu,  das  auch  nur 
den  geringsten  Anlass  zu  einer  Verwechslung  hätte  bieten  können. 
In  den  mit  Kochsalz  behandelten  Präparaten  fehlte  es  allerdings 
nicht  an  zahlreichen  und  verschiedenen  bald  cubisch,  bald  stera-, 
bäum-  und  uadelförmig  angeschossenen  kryställinischen  Formen^ 
welche  aber  —  schon  wegen  ihrer  gänzlichen  Farblosigkeit  —  nur 
auf  das  beigefügte  Salz  bezogen  werden  konnten* 

Dagegen  enthielten  die  von  Santelholz,  Krapp,  rotber  Tinte, 
Körnerlack,  Drachenblut  angefertigten  Präparate  und  £war  die  drei 
ersten  in  beiden  Präparateni  die  zwei  letzten  nur  in  den  mit 
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Rochsalz  versetzten  — •  einzelne  Krystalle,  welche  fllr  Ungeübte 
möglicherweise  einen  Anlass  zu  Verwechslungen  hätten  bieten  kön- 
nen.   Für  Ge Übte  dagegen  unterschieden  sie  schon  dein  äussern 
Ansehen  nach  auf  das  Deutlichste  ihre  unregelmässige,  bald  mehr 
nadel-,    bald  quadratische    Gestalt,    ihre    undeutlichen,  ver- 
schwimmen den  Gontouren  und  vor  Allem  ihre  Farblosigkeit. 
Zwar  sah  man  unter  ihnen  auch  einzelne  ganz  oder  theilweis 
gefirhte    Exemplare,   aber   die  Unregelmässigkeit   dieser  Fär- 
bung und  ihr  Beisammenliegen  mit  anderen  gleichen  aber  un- 
gefärbten Krystallen  Hessen  sogleich  erkennen,  dass  die  Fär- 
boiig  nur  eine  zufällige  war.    Deutliche  Rhorobenform  zeigten 
die  aus  der  mit  Alaun  und  Zinnchlorür  bereiteten  rothen 
Tinte  gewonnenen  Krystalle;  aber  auch  sie  waren  an  sich  farblos 
und  zeigten  nur  hier  und  da  zwischen  ihren  undeutlichen  ver- 
schwiramenden  Gontouren  einen  blass  rosenrothen,  ungleichmässig 
Ober  den  Rrystall  verbreiteten  Schimmer,  so  dass  ihr  blosser  An- 
bliek  schon  den  Kundigen  nicht  in  Zweifel  über  ihre  andersartige 
Natur  Hess.   Wo  aber  bei  diesen  oder  den  anderen  möglicherweise 
zu  Verwechslungen  Anlass  bietenden  Krystallen  ein  solcher  Zweifel 
dennoch  bestehen  sollte,  da  würde  derselbe  durch  Anwendung 
eheroiscber  Reagentien  sehr  bald  sicher  gelöst  werden.  Schon 
die  blosse  Anwendung  des  Wassers,  in  welchem  sich  jene  farb- 
losen Krystalle  schnell  und  leicht  lösen,  dürfte  fast  immer  hinrei- 
cbend  sein,  jeden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Etwas  mehr  Schwierigkeit  bietet  das  Murexid.   Dieses  bildet 
olmlich  mit,  aber  auch  ohne  Essigsäure  Krystalle,  welche  in  Farbe 
und  Form  den  Häminkrystallen  manchmal  ausserordentlich  ähnlich 
sind.  —  Die  Farbe  der  eingedampften  Flüssigkeit  und  das  Ver- 
halten gegen  Reagentien  schützt  aber  auch  hier  vor  Irrthümern.  — 
Die  mit  Essigsäure  im  Uhrschälchen  eingedampfte  Murexidflüssig- 
iieii  ist  hell  ziegelroth,  während  das  mit  Essigsäure  eingedampfte 
Blut  schmutzig  braunroth  ist.    Bei  Uebcrgiessen  mit  Wasser  löst 
sich  das  milEssigsäureverdampfteMurexid  mit  purpurrother Farbe,  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  farblos  und  bei  Zusatz  von  Kali  mit  blauer  Farbe 
auf,  während  die  Häminkr^^stalle  in  ersteren  Flüssigkeiten  unlöslich 
sind,  im  Kali  aber  mit  dunkelgrüner  Farbe  gelöst  werden.  — 
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Dampft  man  mit  EssigsSure  eine  Mischung  von  Murexid  und  Blut 
ab,  so  ist  der  Rückstand  im  UhrscbHIchen  weniger  bellroth  als  bei 
Murexid  allein,  aber  heller  als  bei  Blut.  Durch  Auswaschen  mit 
Wasser  und  Salzsäure  entfernt  man  das  Murexid,  und  die  Hämin- 
krystalle  bleiben  im  schrautzig-braunrothen  Rückstände  unverändert 
zurück.  —  Bei  gerichtlich-medicinischen  Untersuchungen  von  Blut- 
flecken auf  rothgeförbten  Stoffen  wird  man  sidi  aber  stets  an  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Murexidkrystallen  erinnern 
müssen. 

Verfahren  bei  gerichtlich -medicjnischen  Unter- 
suchungen. 

Zwar  geht  das  Wesentliche  der  hierher  gehörigen  GrundsStze 
schon  aus  dem  hervor,  was  in  dem  Kapitel  über  die  Darstelt?*^ 
lung  der  Iläminkrystaite  gesagt  wurde;  allein  dennoch  wird  eine 
<  nochmalige  genauere  Angabe  der  bei  gerichtlich  -  medicBhischen 
Untersuchungen  zu  befolgenden  Regeln  für  den  Gerichtsnrzt  von 
Nutzen  sein. 

Es  können  demselben  zweifelhafte  Flecke  auf  beliebigen  Gegen- 
ständen, namentlich  Kleidern,  Leinenzeug,  Holz  und  Eisen,  oder 
Flüssigkeilen,  welche  möglicherweise  durch  Blut  verunre  inigt  wur- 
den, z.  B.  Wasser,  in  dem  ein  blutiges  Messer,  Tuch  oder  dergl. 
abgewaschen  wurde,  zur  Begutachtung  und  zur  Beant'wortung  der 
Frage,  ob  Blut  vorhanden,  vorgelegt  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  gibt  die  Untersuchung  auf  Hämatinkrystalle  raschen  und 
sicheren  Aufschluss.  Flecken  auf  Kleidern ,  Zeugen,  Holz  u.  s.  ^. 
schneidet  tnan  aus  oder  sucht  sie  von  festeren  Gegc^nständen  soviel 
als  möglich  durch  Abschaben  oder  Abkratzen  z  u  entfernen;  die 
dabei  entstehende  Verunreinigung  durch  Theite  des  Gegenstandes 
selbst  ist  kein  Hinderniss  für  die  Untersuchung.  Flecken  auf  Eisen 
oder  Stahl  gewinnt  man  am  besten  dnrch  F.rhitzung  des  Gegen- 
standes, wobei  der  Fleck,  wenn  er  ein  Blutfleck  war,  sich  rissig 
ablöst.  Flüssigkeiten,  welche  man  auf  Gehalt  an  Blut  untersuchen 
will,  wird  man  gut  thun,  vorher  einzudampfen,  ehe  man  sie  der 
Behandlung  mit  Essigsäure  unterwirft  da  in  den  meisten  Fällen 
vorauszusetzen  ist,  dass  ihr  Gehalt  an  Blut  ein  sehr  geringer  sein 
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wird  und  daher  die  Verdünnung  der  Essigsäure  bei  sofortiger  Ver- 
mischung eine  zu  bedeutende  sein  würde. 

Hat  man  nun  so  die  zu  untersuchenden  Objeete  in  isoilrten 
Stocken  vor  sich,  so  kann  man  auf  verschiedene  Weise  verfahren. 
Frische  Blutflecke,  d.  h.  solche,  welche  nicht  älter  als  einige  Wochen 
oder  Monate  sind  und  während  dieser  Zeil  äusseren  zerstörenden 
oder  enterbenden  Einflüssen  nicht  besonders  ausgesetzt  wai*en, 
geben  bei  der  Maceration  in  Wasser  einen  Theil  ihres  FarbestofTs 
leicht  an  dieses  ab  und  können  daher  auf  diese  Weise  untersucht 
werden.    Aeltere  und  zum  Theil  entfärbte  Blutflecke  dagegen  wer- 
^n  für  das  Wasser  um  so  weniger  angreifbar,  je  älter  sie  sind, 
und  werden  daher  besser  in  der  Essigsäure  selbst  macerirt  oder 
80  lange  damit  gekocht,  bis  sich  die  Säure  deutlich  roth  oder 
röthlich  gefärbt  hat.   Dieses  letztere  Verfahren  ist  Uberhaupt,  da 
es  das  schnellste,  energischste  und  für  beinahe  alle  Fälle  pas^ 
sende  ist,  als  das  eigentliche  Normalverfahren  anzuratben  und  er- 
aelt  noch  Resultate  in  Fällen,  in  denen  jede  andere  Verfahrungs- 
weise  im  Stiche  lassen  würde.    Es  hat  nur  den  Nachtheil,  dass 
die  kochende  Essigsäure  nicht  blos  den  Blutfarbstofi",  sondern  auch 
andere  Farbstofi'e  aus  dunkelgefärbten  Zeugen  auf  ebenso  energi- 
sche Weise  auszieht  und  daher  da,  wo  der  Flecken  auf  solchen 
Zeugen  sich  befindet,  oft  ein  sehr  dunkles  und  undurchsichtiges, 
daher  unbrauchbares  Präparat  liefert.  In  solchen  Fällen  wird  man 
sich  daher  doch  wieder  genöthigt  sehen,  zu  dem  Ausziehen  durch 
Wasser  seine  Zuflucht  zu  nehmen  und  die  Mängel  dieser  Methode 
durch  um  so  längere  Dauer  der  Maceration  zu  ersetzen  suchen. 
Das  Verfahren  mit  kochender  Essigsäure  hat  auch  weiter  den  Vor- 
theil, dass  nicht  das  Geringste  des  Untersuchungsobjectes  verloren 
gebt  oder  unnöthiger  Weise  verschwendet  wird,  und  dass  das 
kleinste,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Fetzchen  eines  mit  Blut  be- 
schmutzten Gegenstandes  oder  eingetrockneter  Blutmasse  vollkom- 
men hinreicht,  um  ein  ganz  unzweifelhaftes  Resultat  zu  ei*zielen. 

Die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Umständen  man  einen  Zu- 
satz von  Rochsalz  machen  solle,  beantwortet  sich  aus  den  darüber 
mitgetheilten  Erfahrungen  von  selbst.  Der  Zusatz  ist  überall  dort 
notbwendig,  wo  man  Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  alte  Blut- 
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flocke  durch  äussere  Einflüsse  ihrer  Salze  ganz  oder  Iheilweis  be- 
müht worden  sind,  und  der  Flecken  wird,  falls  auch  nur  die  ge- 
ringste Menge  von  Blutfarbestoif  in  demselben  noch  vorhanden  ist, 
mit  Hülfe  eines  solchen  Zusatzes  und  bei  geeigneter  Behandlung 
das  gewünschte  Resultat  nicht  vermissen  lassen.  Manche  werden 
es  vorziehen,  jede  Untersuchung  zu  gerichtlich  -  mediciniseben 
Zwecken  mit  Hülfe  des  Salzzusatzes  anzustellen,  da  man  nicht 
immer  zum  Voraus  wissen  kann,  ob  er  nöthig  Ist  oder  nicht,  und 
da,  wo  er  unnöthig  war,  sein  Nachlheil  durch  Beeinträchtigung  der 
Schönheit  des  Präparats  nicht  gross  genug  ist,  um  durchaus  ver- 
mieden werden  zu  müssen.  Jedenfalls  ist  Derjenige,  weicher  bei 
einem  ersten  Versuch  ohne  Salzzusatz  ein  negatives  Resultat 
erhalten  hat,  verpflichtet,  einen  zweiten  mit  Salzzusatz  anzu- 
stellen; und  demjenigen,  welcher  ein  so  kleines  Object  haben  sollte, 
dass  es  nur  zu  einem  einzigen  Versuche  ausreicht,  ist  der  Salz- 
zusatz von  vornherein  zur  Pflicht  zu  machen.  —  Man  verfuhrt 
dabei  so,  dass  man  ein  Körnchen  Kochsalz,  welches  man  so  klein 
als  möglich  auszuwählen  sucht,  vor  dem  Kochen  der  Essigsäure 
zusetzt.    Ein  nachträglicher  Zusatz  bleibt  erfolglos. 

Werth  der  neuen  Untersuchungsmethode. 

Was  nun  endlich  und  zuletzt  den  allgemeinen  Werth  der 
neuen  Blutuntersuchungsmethode  für  gerichtlich-mediclnische  Zwecke 
angeht,  so  wird  wohl  Niemand  leugnen  wollen,  dass  dieselbe  die 
bisher  üblichen  Methoden  an  Sicherheit  und  Brauchbarkeit  weit 
übertrifft  und  sogar  unter  solchen  Umständen  einen  bestimmten 
Ausspruch  ermöglicht,  unter  denen  ein  solcher  früher  ganz  unmög- 
lich war.  Auf  der  anderen  Seite  theilt  sie  mit  jenen  Methoden 
den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  ausser  Stande  ist,  Menschen- 
und  Säugethierblut  von  einander  zu  unterscheiden;  ja  sie 
steht  hinter  ihnen  sogar  insofern  zurück,  als  auch  Vogel-,  Fisch- 
und  Amphibienblut  von  ihr  nicht  als  solches  erkannt  und  von 
Säugethierblut  unterschieden  werden  kann.  Sie  conslalirt  nichts 
als  das  Vorhandensein  einer  rothcn  Blutart  —  aber  dieses 
auch  mit  solcher  Sicherheit  und  noch  nach  Ablauf  einer  so  langen 
Zeit,  dass  ihr  darin  keine  andere  Untersuchungsmethode  an  die 


69 


Seite  gestellt  werden  kann.  Jeder  Gerichtsarzt  aber  weiss,  welcbeii 
grossen  Werth  eine  solche  bestimmte  Wissenschaft  unter  Umstän- 
den für  die  Untersuchung  gerichtlicher  Fälle  haben  kann  und  wie 
sie  allein  oft  schon  hinreicht,  der  Wahrheit  auf  die  Spur  zu  kom- 
men oder  genügenden  Anlass  zur  Anstellung  einer  gerichtlichen 
Untersuchung  zu  geben.  Weiss  der  Gerichtsarzt  Uberhaupt  nur 
erst  einmal,  dass  ein  fraglicher  Flecken  von  Blut  her- 
rührt, so  bat  er  damit  schon  einen  grossen  Vorsprung  gewonnen, 
und  ist  häufig  im  Stande,  durch  Hinzufügung  anderweitiger  mi- 
kroskopischer Untersuchungen  seinen  Ausspruch  zu  ergänzen  und 
zu  vervollständigen. 

Auf  der  anderen  Seite  fragt  es  sich,  welchen  Werth  für  ge- 
richtliehe  Untersuchungen  denn  ein  negatives  Resultat  der  auf 
Häminkrystalle  angestellten  Prüfung  beanspruchen  könne?  Bei  der 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  erfahrungsgemSss  die  Krystallc  aus  Blut- 
flecken gewinnen  lassen,  lässt  ein  negatives  Kesultat  immer  einen 
Wahrscheinlichkeitsschluss  zu.  Aber  allerdings  nicht  mehr, 
und  die  Möglichkeit,  dass  ein  solcher  Flecken  dennoch  ein  Blut- 
flecken sein  könne,  kann  niemals  geleugnet  werden.  Es  ist  be- 
kannt, dass  sich  BlutQecken  auf  Zeugen,  Kleidern  u.  s.  w.  um  so 
mehr  entfärben,  je  älter  sie  werden,  und  sie  thun  dies  um  so 
leiehter,  je  dünner  und  mässiger  sie  ursprünglich  aufgetragen  waren. 
Wo  aber  kein  Blutfarbestoff  mehr  ist,  da  entstehen  auch  keine 
HSminkrystalle.  Immerhin  wird  aber  das  negative  Resultat  um  so 
mehr  an  Beweiskraft  gewinnen,  je  mehr  roth  oder  röthlich  gefärbt 
der  zu  untersuchende  Flecken  ist  Denn  rührte  die  rothe  Farbe 
von  Blut  her,  so  erhielten  wir  die  Kryslalle  bei  dem  geeigneten 
Verfahren  in  jedem  Versuche. 
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III. 

Physiologische  BemeriiaDgeD  über  das  Seebaden,  mit 
besonderer  R&cksieht  auf  Misdroy. 

Von  Rud.  Virchow. 


Bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv  VIL  S.  541) 
habe  ich  die  Ostseebäder  von  Westpommern  und  Rügen  besprochen 
und  daran  einige  Betrachtungen  Ober  das  Baden  in  der  See  ge- 
knüpft. 3eitdeai  habe  ich  zweimal,  im  vorigen  und  in  diesem 
Jahre  den  grössten  Theil  der  Herbstferien  in  Misdroy  zugebracht, 
und  namentlich  im  vorigen  Jahre  es  mir  besonders  angelegen  sein 
lassen,  in  gewissen  Richtungen  etwas  Genaueres  über  die  Wirkung 
des  Seebades  zu  erforschen.  Nachdem  Beneke  (lieber  die  Wir- 
kung des  Nordseebades.  Göttingen  1855.)  hauptsSchlich  die  Frage 
des  Stoffwechsels  ins  Auge  gefasst  hatte,  schien  es  mir  von  vor- 
wiegendem Interesse  zu  sein,  die  von  ihm  nicht  oder  nur  unvoll- 
ständig berücksichtigte  Einwirkung  des  Bades  auf  Temperatur,  Puls 
und  Respiration  etwas  sorgfältiger  zu  verfolgen.  Auch  passte  eine 
solche  Untersuchung  am  besten  zu  den  EigenthUmlichkelten  des 
Ortes  und  dem  sehr  persönlichen  Zwecke  des  Aufenthalts,  welche 
beide  zusammenhängende  Messungen  und  Analysen  der  Sekrete 
und  Exkrete  nicht  wohl  zuliessen« 

Bevor  ich  jedoch  meine  Ergebnisse  selbst  mittheile,  möge  es 
gestattet  sein,  einige  Worte  Uber  den  Badeort  zu  sagen,  dessen 
von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Bedeutung  ihn  wohl  einer  besonderen 
Erwähnung  werth  macht.  Ich  bemerke  dabei,  dass  ausgedehntere 
Beschreibungen  sich  in  dem  Werke  von  G.  W.  von  Raumer  (Die 
Insel  WüHin  uud  das  Seebad  Misdroy.  Historische  Skizze.  18510 
und  in  der  Schrift  des  verdienstvollen  Badearztes,  Herrn  SanitXts- 
liUlics  Dr.  Oswald  (Das  Seebad  Misdroy.  Berlin  1855.)  finden. 
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Misdroy  liegt  auf  ciaer  der  beiden  grossen  losein,  welche  das 
Oder-Delta  schliesseu  und  nach  Süden  durch  ein  colossales  Süss- 
Wasserbecken,  das  Haff,  nach  Norden  durch  die  freie  See  begrenzt 
werden.  Die  Östliche  dieser  Inseln,  Wollin,  bildet  die  compactere, 
wenngleich  der  Oberfläche  nach  (4^  DM.)  geringere  Masse;  der 
grössere  Theil  derselben  besteht  aus  einew  HUgellande,  dessen 
Höhen  bis  zu  300  Fuss  und  darüber  ansteigen.  Gegen  Osten  hin 
flacht  sich  das  Land  zur  Dievenow,  dem  östlichen  Oder-Ausflusse, 
allmälig  ab;  gegen  Süden,  Westen  und  Norden  erhebt  es  sich 
¥on  da  mehr  und  mehr,  so  dass  sowohl  am  Haff  (Lebbiner  Berg 
218  Fuss),  als  an  der  See  (Gösau  oder  Gosaaren,  d.  h.  G^inseadler- 
herg  271,8  F.)  steile  Abstürze  ron  zum  Theil  sehr  malerischen 
Formen  zu  Tage  treten.  Gegen  Westen  geschieht  der  Abfall  sehr 
schnell  in  einer  fast  gerade  von  Süd  nach  Nord  gerichteten  Linie, 
an  deren  Südende  am  Haff  das  Dorf  Lebbin  in  prächtiger  Lage 
sich  findet,  während  am  Nordende  Misdroy  sich  ausbreitet.  Dieser 
Höhenzug,  der  in  seiner  grössten  Ausdehnung  wundervolle  Wälder 
trilgt,  gehört  in  seinem  Südtheile  der  Kreideformation  an,  welche 
in  grossen  Brüchen  aufgeschlossen  ist  und  sowohl  durch  ihre  Ver- 
steinerungen, als  auch  durch  ihre  regelmässigen  Feuerstein -Gürtel 
die  grösste  Uebereinstimmung  mit  der  Kreide  Von  Rügen  zeigt. 
Grosse  Kalkbrennereien  und  eine  Gaementfabrik  sind  darauf  be- 
gründet. Weiter  nördlich  kommt  loses,  angeschwemmtes  Land  mit 
Kreidemergeln,  auf  der  Grenze  (bei  Latzig  am  Vietziger  See)  mit 
ziemlich  zahlreichen  Gypseinsprengungcn.  £rst  nordöstlich  an  der 
See  und  südlich  am  Haff  wird  das  Erdreich  fester,  indem  blauer 
Thon  in  grosser  Mächtigkeit  ansteht  (vgl.  v.  Oeynhausen  in 
Karsten's  Archiv  für  Bergbau-  und  Hüttenwesen.  1827.  VIU.  2. 
S.228-  Girard,  die  norddeutsche  Ebene.  Berlin  1855.  S.  56,263). 

Vor  diesem  Höhenzuge  westlich  bis  zur  Swine,  dem  mittleren 
Ausflusse  der  Oder  oder  genauer  des  Haffs,  erstreckt  sich  noch 
ein  ausgedehntes,  niedriges  und  flaches  Vorland,  offenbar  eine  sehr 
späte  Errungenschaft  aus  dem  Wasser.  Denn  von  hohen  Punkten 
aus,  wie  sie  auf  den  südlichen  Bergen,  z.B.  dem  Pustenberg  bei 
Lebbin,  dem  schönbewaldeten  Leiow,  dem  Brandberge  mit  ent- 
zückender Aussicht  gefunden  werden,  übersieht  man  leicht,  dass 
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dies  ganze,  noch  immer  vielfach  zerklüftete  Vorland  bis  zum  Golm 
auf  der  Insel  Usedom  einstmals  eine  grosse  Wasserfläche  gewesen 
sein  muss,  welche  das  Haff  in  breitem  Strome  mit  dem  Meere  ver- 
einigte. Ueberau  von  den  Rändern  her  gewinnt  noch  jetzt  an  der  Bin- 
nenseite der  Insel  üppiger  Pflanzenwuchs  neues  Land,  und  die  ganze, 
jetzt  consolidirte  Strecke  besteht  aus  hohen  Torflagen,  auf  denen 
Myrica  Gale,  Ledum  palustre,  Empetrum  nigrum  und  die  ganze 
Schaar  der  nordischen  Sumpfpflanzen  in  seltener  Pracht  und  Grösse 
wuchern.  Von  Norden  her  aber  wirft  die  See  von  Jahr  zu  Jahr 
grössere  Mengen  des  Sandes  aus,  den  sie  den  benachbarten  Bergen 
entreisst*);  mässige  Dünen  Uberlagern  den  Torf,  der  sich  stellen- 
weise noch  weit  am  Strande  bis  unter  das  Meer  verfolgen  ISsst; 
die  Stürme  tragen  den  Flugsand  weiter  landeinwärts;  derbere  Ge- 
sträuche, Hippophae  rhamnoides,  Crataegus  u.  a.  fassen  Wurzel, 
Elsen  und  Fichten  rücken  nach  und  Farren  breiten  sich  in  fast 
tropischer  Fülle  zwischen  ihnen  aus.  So  ist  offenbar  der  grosse 
Pritter  Wald  zu  verstehen,  der  den  westlichsten  Theil  dieses  Vor- 
landes bis  gegen  Swinemünde  hin  bedeckt**). 

*)  Nach  Engelhardt  (Pomm.  Prov.-BläUer.  IV.  S.  385)  hatte  die  Insel  in  11 
Jahren  um  15  Ruthen  abgenommen.  Vgl.  auch  Quandt,  Ueber  die  Verloste 
der  pommerschen  Küste  an  die  Ostsee.  Baltische  Studien  1837.  IV.  2. 
**)  Die  ungeheuren  Versandungen,  welche  die  Küste  durch  den  ausgeworfenen  und 
durch  die  Sturme  fortgetragenen  Flugsand  erfährt,  haben  schon  seit  langer 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  erregt.  Der  alte  Coosul  und  Physikos  Thebesios 
zu  Treptow  a.  R.  (Beylruge  zu  der  Nalurhistorie  des  Pommerlandes,  in  den 
baltischen  Studien.  1835.  III.  1.  S.  28)  gedenkt  der  WoIHnischen  Küste  io 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Auch  beschränken  sich  die  Versandungen 
nicht  Mos  auf  Moore  und  Ebenen,  sondern  sie  geschehen  auch  aaf  beträcht- 
lichen Höhen.  So  fmden  sich  in  der  Nähe  von  Misdroy  zwei  sehr  interes- 
sante Funkte.  Der  eine  ist  der  sogenannte  „Baumkirchhor,  eine  ausgedehnte 
Düne,  die  sich  auf  einem  etwa  180  Fuss  hohen  Strandberge  findet  und  die 
besonders  dadurch  interessant  ist,  dass  in  ihr  eine  Reihe  prachtiger  Buchen, 
zum  Theil  bis  an  die  Kronen,  vielleicht  30 — 40  F.  tief  verschüttet  liegen,  die 
trotzdem  noch  immer  grünen  und  Früchte  tragen,  indem  sie  durch  unmer 
neue  Staromwurzeln  sich  dem  neuen  Verhältnisse  anpassen.  An  manchen 
Steilen  ist  der  Sand  zur  Ruhe  gekommen  und  es  wachsen  schon  wieder  hohe 
Kiefern  darauf.  In  diesem  Jahre  hatte  ich  das  Vergnügen,  den  Herren  A.  Braun 
und  Nägel i  die  merkwürdige  Stelle  zu  zeigen.  Der  zweite  Punkt  ist  der 
äusserst  romantische  Jordau-Sce,  zwischen  hohen  Waldbergen  ganz  nahe  an 
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Zwischen  ihm  und  dem  erwähnten  Höhenzuge  hat  sich  wahr- 
scheinlich noch  lange  ein  Ausfluss  des  Haffs  in  die  See  erhalten. 
Denn  von  Misdroy  südwärts  erstreckt  sich  bis  zum  Haff  eine  breite 
Torfniederung,  welche  erst  in  den  letzten  Jahren  durch  einen  für 
kleine  Fahrzeuge  schiffbaren  Kanal  soweit  trocken  gelegt  ist,  dass 
ihre  Urbarmachung  begonnen  werden  konnte,  die  „liebe  Seele**  ge- 
naont,  und  gegen  sie  greift  von  Süden  her  eine  mächtige  Ausbuch- 
tang des  Haffs,  der  Vietziger  See  mit  starken  Zacken  hinein.  Am 
Ifordende  der  lieben  Seele,  dicht  hinter  und  zum  Tbeil  auf  den 
Dfloen  und  an  den  Westabh&ngen  des  gedachten  Höhenzuges  liegt 
das  alte  Fischerdorf  Misdroy,  so  mannigfaltig  ausgestattet,  wie  wohl 
wenige  unserer  Stranddörfer.  Berg  und  Ebene,  Wald  und  Feld, 
Bruch  und  Düne,  See  und  Haff  umfasst  das  Auge  von  den  noch  im 
Dorfe  gelegenen  Höhepunkten  auf  einmal.  Am  Strande  Uberblickt 
man  die  grosse  Bucht  von  SwinemUnde  mit  der  schiffreichen  Was- 
serstrasse nach  Stettin  bis  weit  Uber  die  Höhenzüge  von  Herings- 
dorf hinaus  zum  Witte-  und  Streckelberg  (Archiv  Vll.  S.  552). 
Gegen  die  Ost-  und  Nordostwinde  geschützt,  nach  Norden  wenig- 
stens theilweise  durch  die  Dünen  gedeckt,  östlich  von  üppigen 
Bochen-,  südlich  und  westlich  von  stattlichen  Kiefernwäldern  um- 
geben und  doch  in  grossem,  offenem  Räume  gelegen,  hat  es  so- 
wohl an  Wärme  und  Licht,  als  auch  an  schattiger  Kühlung  reichen 
Ikeil.  Und  so  ist  die  Aufforderung  zur  Bewegung  in  freier  Luft, 
za  Fuss,  zu  Wagen,  zu  Boot-  immer  nahe. 

Misdroy  war  noch  vor  einem  Decennium  ein  armseliges  Fischer- 
dorf, aus  wenigen  und  schlechten  Häusern  bestehend,  an  der  ur- 
alten Strasse  von  Wolgast  nach  Wollin  gelegen.  Eine  Reihe  mächtiger, 

der  See  gelegen,  gegen  welche  sich  ein  Thal  erstreckt,  das  früher  dem  AbQusse 
des  Wassers  gedient  haben  mag.  Jetzt  ist  dasselbe  aber  ganz  von  einer 
mächtigen  Dune  erfüllt,  deren  Landende  mit  einer  konischen  Spitze  in  den 
See  hineinreicht.  Ringsum  an  den  Ufern  des  letzteren  stehen  im  Wasser 
zahlreiche  Baume  und  weiter  hinein  halbabgefaulte  Stumpfe,  zum  Zeichen, 
dass  die  Höhe  des  Wasserspiegels  im  Wachsen  begriffen  ist.  Der  Punkt  hat 
noch  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  er  meines  Erachtens  der  einzige 
auf  Wollin  ist,  auf  den  die  Beschreibungen  der  Jomsvikinga-Saga  von  der 
alten  Jomsburg  passen  würden;  die  Nähe  des  Dorfes  Dannenberg  und  der 
ahe  Burgwall  im  Warnow-See  sind  gewiss  nicht  zu  vernachlässigende  Thatsachen. 
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mindestens  400jähriger  Eichen,  die  schon  Zöllner  in  der  Be- 
schreibung seiner  Reise  nach  Rügen  erwähnt,  zeichnet  noch  jetzt 
den  sandigen  Weg,  auf  dem  einst  Wallen  stein  dahin  gezogen. 
Jetzt  erheben  sich  überall  stattliche  und  wohnliche  Häuser;  mehrere 
Hoteis,  sehr  vollständige  Badeeinrichtungen,  die  allerbequemsten 
und  ausgedehntesten  Wege  gewähren  der  jährlich  steigenden  Zahl 
der  Badegäste  eine  Fülle  von  Annehmlichkeiten,  und  wenn  noch 
jetzt  mancher  Mangel  des  häuslichen  Lebens  an  die  Jugend  des 
Bades  erinnert,  so  verdient  er  doch  gewiss  nicht  das  harte  Wort, 
das  die  geflügelte  Zunge  einzelner  Journalisten  von  Zeit  zu  Zeit  in  die 
Weit  ausstösst.  Auch  das  Trinkwasser  ist,  soweit  es  in  den  am 
Bergabhange  gelegenen  Brunnen  geschöpft  ist,  vortrefflich,  und 
selbst  in  feuchtesten  Zeiten  erreichen  die  weissen  Sumpfnebel, 
welche  sich  Abends  von  der  lieben  Seele  in  dicken  Massen  er- 
heben, nicht  den  Rand  des  Dorfes.  Trotzdem  würde  ich  nicht 
rathen,  gerade  Intermittens  -  Reconvalescenten  nach  Misdroy  zu 
schicken. 

Der  Strand  selbst  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  früher 
(Archiv  VII.  S.  513,  551)  geschilderten  von  Danierow  auf  Usedom. 
Wenn  man  vom  Dorfe  aus  nach  der  See  geht,  so  hat  man  rechts 
die  Berge,  an  deren  Fusse  der  Strand  überall  Geröll  bis  in  das 
Meer  hinein  trägt,  obwohl  auch  nicht  entfernt  der  Menge  nach  ver- 
gleichbar mit  den  Steinmassen,  welche  die  rügianischen  Küsteu 
bedecken.  Von  da  an  westlich  ist  aber  der  Strand  meilenweit 
ganz  eben  und  mit  einem  so  feinen,  dichten  Sande  belegt,  dass 
selbst  der  blosse  Fuss  selten  belästigt  wird.  Der  Meeresboden  ist 
überall  von  fester,  glatter  Beschaffenheit,  so  glatt,  dass  für  deu 
Zoologen  und  Botaniker  daraus  eine  Armseligkeit  des  Meereslebens  j 
hervorgeht,  welche  in  Verzweiflung  setzen  kann.  Ich  kenne  keinen 
Theil  der  pommerschen  Küste,  welcher  so  wenig  Meeresauswurf 
zn  erfahren  hätte.  Seetang  wird  selbst  nach  starken  Stürmen 
immer  nur  in  mässiger  Menge  an  den  Strand  getrieben,  Seegras 
fast  gar  nicht,  womit  denn  zusammenhängt,  dass  fast  kein  Theil 
der  pommerschen  Ostseeküste  durchschnittlich  so  arm  an  Berusteiu 
ist.  In  grösserer  Menge  werden  fast  nur  Furcellarien  und  Polysi- 
phonien  ausgeworfen,  obwohl  an  den  wenigen  Steinen  und  Pfifhlen 
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d«  Ufers  Giadopborea  und  Ceramicn  in  wuchernder  Masse  wachsen, 
mm  besten  Zeichen,  dass  nur  die  Beschaffenheit  des  Meeresbodens 
ihrem  Wachsthüm  ungünstig  ist.    Ebenso  ist  es  mit  den  Tbieren. 
Selbst  die  an  der  übrigen  Küste  fast  unvermeidlichen  Ohrquallen  kamen 
ia  diesem  Jahre  nur  an  einigen  Tagen  und  in  wenigen  Exemplaren 
Tor,  und  auch  im  vorigen  Jahre  waren  es  erst  die  Aequinoctial- 
it&rme,  welche  den  Strand  mit  ihnen  bedeckten.    So  sind  es  fast 
iiir  Muscheln,  kleine  Krebse  und  wenige  Fischarten,  früher  im  Jahre 
Beringe,  später  Flundern,  Steinbutten,  Seebarsch,  selten  Stör,  welche 
lieh  bis  auf  eine  gewisse  Nfihe  dem  Ufer  ntthern. 

Man  könnte  sich  daher  keinen  reineren  Strand  denken,  wenn 
neht  ein  Umstand  vorhanden  wäre,  der  auch  in  anderer  Beziehung 
wichtig  ist,  nämlich  die  Nähe  der  Swine-Mündung.  Schon  in  mei- 
aem  früheren  Berichte  (Archiv  VII.  S.  545)  hatte  ich  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  sogenannte  „Blüthe"  des  Meeres  aus  Pflanzen- 
tbeilen bestehe,  die  aus  dem  Süsswasser  stammen.    Bei  Misdroy 
geschah  es  regelmässig,  dass,  wenn  einige  Tage  Landwind  geherrscht 
bitte  und  dann  ein  starker  Seewind  eintrat,  das  Meer  Süsswasser- 
pllinzen,  ja  sogar  Süsswasserthiere,  namentlich  Mollusken  auswarf; 
ein  Paar  Mal  wurde  die  Masse  der  Beimischungen  so  gross,  dass 
die  ganze  Küste  wie  von  einer  grünen  Kräutersuppe  bespült  zu 
leia  schien.   Glücklicherweise  ist  diess  immer  so  vorübergehend, 
tei  man  darauf  kein  Gewicht  legen  kann,  aber  es  deutet  doch 
dieser  Umstand  zugleich  an,  wie  wesentlich  das  Meerwasser  in 
laner  Zusammensetzung  durch  die  grossen  Einströmungen  von 
fOssem  Wasser  verändert  wird.    Die  Ostsee  lässt  sich  darnach  in 
zwei  grosse,  sehr  wesentlich  verschiedene  Gebiete  zerlegen,  auf 
deren  Grenze  etwa  Rügen  und  Bornbolm  liegen.  Die  östliche  Hälfte, 
wekbe  die  grossen  Wassermassen  der  Oder  und  Weichsel,  des 
Pr^el  und  Niemen,  der  Düna  und  Newa  und  dazu  noch  zahlreiche, 
wasserreiche  Küstf^nflüsse  empfängt,  hat  ein  viel  milderes  Wasser 
und  sowohl  die  Flora,  als  die  Fauna  sind  wenig  reich  und  zu- 
gleich von  einem  mehr  gemischten  Charakter.    Anhaltender  Süd- 
nnd  Ostwind  steigert  die  Menge  des  süssen  Wassers  beträchtlich, 
wogegen  anhaltende  West-  und  Nordwestwinde  durch  Sund  und 
Belle  grosse  Massen  von  kräftigem  Meerwasser  hereinführen.  Dort 
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soll  man  sehr  deutlich  einen  oberen  sUssen  und  einen  tieferen 
salzigen  Strom  unterscheiden  können.    Von  der  Westküste  Rügens  ' 
an  bis  zu  den  Gestaden  von  Holstein  hin  ist  Alles  anders:  hier  tritt, 
kein  grosser  Fluss  ins  Meer  und  dieses  bewahrt  daher  in  Allem 
seine  Eigenthümlichkeiten  besser. 

Man  ersieht  daher  leicht,  dass  gerade  Misdroy  zu  den  milde»  ^ 
sten  SeebSdern  gehört.  Da  auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen  ^' 
Ebbe  und  Flutb  nur  in  ganz  schwachen  Andeutungen  in  der  Ostsee 
vorhanden  sind,  so  ist  fast  alle  Bewegung  von  der  Richtung  und  '-^ 
Stärke  der  Luftströmungen  abhängig.    Indess  habe  ich  doch  be*  ^ 
merkt,  dass  man  zweierlei  Arten  von  Bewegung  unterscheiden  muss. 
Ausser  dem  eigentlichen  Wellenschlag  und  der  sogenannten  DO»  ^ 
nung  und  Rollung  des  Wassers  beobachtet  man  sehr  deutlich  dnei 
oft  der  Windrichtung  gerade  zuwiderlaufende  Strömung,  am  häufig* 
sten  bei  Süd-  und  Südwestwind  eine  in  schräger  Richtung  gegen 
die  Küste  oder  auch  wohl  fast  parallel  mit  derselben  gehende  Be- 
wegung,  so  dass  schwimmende  Körper,  welche  in  die  See  geworfen 
wurden,  immer  in  gleicher  Entfernung  vom  Strande  längs  desselben  ^1 
fortgetrieben  wurden.  Diese  Bewegung  war  zuweilen  so  stark,  dass 
es  Anstrengung  erforderte,  sie  beim  Entgegenschwimmen  zu  übc^ 
winden.    Ich  erkläre  sie  mir  so,  dass  das  durch  südliche  Winde  ^ 
gegen  die  schwedische  und  finnische  Küste  getriebene  Wasser  in  ^ 
einem  Bogen  mit  nach  Osten  gerichteter  Krümme  gegen  die  kuri-  v: 
«che  und  preussische  Küste  zurückfliesst  und  seinen  Strom  längs 
des  Strandes  Pommerns  bis  nach  Rügen  fortsetzt. 

Namentlich  1857,  wo  fast  anhaltend  bei  dem  klarsten  Himmel  ; 
und  dem  wärmsten  Sonnenschein  Süd-  und  Ostwind  herrschte,  j 
waren  die  Tage  der  völligen  Meeresstille  überaus  zahlreich,  so  dass  \ 
das  Baden  im  Meer  häufig  nicht  um  ein  Erhebliches  von  dem  ; 
Baden  in  einem  grossen  Landsee  verschieden  sein  konnte.    Aber  j 
gerade  damals  zeigte  es  sich  recht  auffallend,  wie  gross  der  Luft^ 
unterschied  zwischen  unserer  Küste,  namentlich  der  Inselküste,  und  ' 
dem  Binnenlande  war  (vgl.  Archiv  VII.  S.  556).    Zu  keiner  Zeit 
wurde  der  sonst  so  trockene  Ostwind  den  Luftwegen  lästig;  immer 
behielt  die  Atmosphäre  jene  angenehme  Sättigung  mit  Wassergas, 
welche  nur  den  Rauchern  unbequem  wurde,  indem  selbst  an  den 
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lArmsten  Tagen  die  Cigarren  ihre  stark  hygroskopische  Eigenschaft 
bewShrteu  und  selbst  solche,  die  im  Binnenlande  ganz  ausgel  rock- 
tet waren ,  in  wenigen  Tagen  so  viel  Feuchtigkeit  ansogen ,  dass 
Ir  Brennen  dadurch  beeinträchtigt  wurde.  Dieser  Zustand  der 
laft,  in  Verbindung  mit  der  wundervollen  Lage,  kann  nicht  hoch 
b  lenug  angesehlagen  werden,  und  da  Misdroy  zugleich  ein  gut  ein- 

Igeriehtetes  warmes  Bad  besitzt,  so  wird  es  gerade  für  schwäch- 
icbe  Personen,  für  Weiber  und  Kinder,  sowie  für  den  längeren 
Aufenthalt  ganzer  Familien  einer  der  vorzüglichsten  Badeorte  bleiben. 

Man  badet  in  Misdroy  fast  nur  Vormittags,  im  Sommer  früher, 
ÜB  Herbst  spSter,  und  ich  kann  auch  jetzt  nur  wiederholen, 
m  ich  schon  früher  hervorhob,  dass  mir  die  späten  Herbst- 
Mder  die  am  meisten  wohlthuenden  und  stärkenden  zu  sein  schie- 
nat  Es  kommt  hinzu,  dass  gerade  dann  die  Westwinde  häufiger 
«erden  und  der  Strand  von  Misdroy,  der  im  Ganzen  die  Richtung 
von  Nordost  nach  Südwest  einhält,  dem  Wellenschläge  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  Die  Herren-  und  Frauenbäder  sind  gelrennt;  lange 
Badestege  führen  auf  Rosten  oder  Pfühlen  tief  in  die  See.  Man 
entkleidet  sich  in  Badezellen,  die  zum  Theil  auf  dem  Stege  selbst 
Ober  der  See  angebracht  sind,  und  steigt  auf  Treppen  direct  in 
das  W^asser  hinab.  Das  Herrenbad  liegt  etwas  weiter  entfernt,  so 
dass  man  grossentheils  iO  Minuten  bis  -|  Stunde  von  der  Wohnung 
bis  dahin  zu  gehen  hat. 


Und  nun  zu  meinen  Beobachtungen!  Da  es  sich  um  ein  kaltes 
Bad  handelt,  so  schien  es  mir  zunächst  von  Wichtigkeit  zu  sein, 
das  Maass  von  Wärme  zu  bestimmen,  um  welches  der  Körper 
durch  das  Bad  erkaltet.  Ich  begann  damit,  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  zu  bestimmen.  Aliein  es  zeigte  sich  sofort,  dass  ein 
sicheres  Maass  hier  kaum  zu  gewinnen  war.  Man  weiss  ja,  wie 
lange  es  sonst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  dauert,  ehe  man 
in  der  Achselhöhle  einen  constanten  Stand  der  Quecksilbersäule  er- 
langt. Ein  solcher  war  aber  nach  dem  Bade  gar  nicht  zu  er- 
reichen; je  länger  das  Thermometer  lag,  um  so  mehr  stieg,  ganz 
langsam,  aber  unaufhörlich  das  Quecksilber,  und  es  war  nicht 
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möglich,  die  Grenze  zwischen  der  Abnahme  und  dem  neuen  Steigen 
der  Körperwärme  genau  zu  finden.  In  meiner  ersten  Beobachtung 
schien  mir  eine  Abnahme  um  5^2  C.  stattgefunden  zu  haben. 
Hr.  Dr.  AI  brecht  von  Berlin,  welcher  die  Güte  hatte,  einige  ähn- 
liche Beobachtungen  an  sich  anzustellen,  suchte  sich  dadurch  zu 
helfen,  dass  er  das  Thermometer  jedesmal  eine  constante  Zeit, 
nämlich  10  Minuten  liegen  Hess  und  den  Stand  des  Quecksilbers 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  notirte.    Folgendes  ist  seine  Tabelle: 


Vor 

Nach  dem  Bade 

Differenx 

am  22.  Aug. 

86,7 

35,6 

—IM 

-  23.  - 

36,8 

34,9 

— 1»,9 

-  34.  - 

36,8 

34,8 

—2',0 

-  25.  - 

36,8 

85,4 

-i'A 

-  29.  - 

36,8 

35,0 

— 1",8 

Sonntag  den  30.  August  1857. 

Köi*pertemp.  nach  10  Min.    .    .  3G,7 

10  Min.  nach  d.  Bade  34,5 

Luft   18,1 

Wasser    ........  18,5 

Dauer  des  .Bades  8  Minuten. 
Montag  den  31.  August. 

Körper   36,7 

nach  dem  Bade  .    .    .  34,7 

Luft   20,7 

Wasser   18,6 

Dauer  des  Bades  12  Min. 

Dienstag  den  1.  September. 

Körper   1)6,7 

nach  dem  Bade    .    .    .  34,8 

Luft   19,9 

Wasser   J8,0 

Dauer  des  Bades  11  Min. 

Mittwoch  den  2.  September. 

Körper                                .  36,9 

nach  dem  Bade    .    .    .  34,6 


!- 


2",2 


-2»,0 


—  J' 


8»,3 
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Luft  20 


Wasser    .  19,6 

Dauer  des  Bades  13  Min. 


Donnerstag  den  3.  September. 


Körper  36,6 

10  Min.  naeb  dem  Bade  34,8 


Wasser    ........  19,7 


Luft    .  20,7 

Dauer  des  Bades  13  Minuten. 


)as  Gesammtresultat  aus  diesen  10  Beobacbtungen  beträgt  1^8C., 
»n  etwas  höheres  Resultat,  als  das  von  mir  in  der  Mundhöhle 
lewonnene,  jedoch  im  Ganzen  ein  unter  solchen  Verhältnissen 
Iberraschend  übereinstimmendes. 

Ich  selbst  hielt  mich  später  um  so  mehr  an  die  Temperatur 
n  der  Mundhöhle,  als  es  mir  daran  lag,  so  schnell  als  möglich 
nm  Ziele  zu  kommen.  Da  ich  nämlich  die  Messungen  nach  dem 
lade  vornahm,  bevor  ich  mich  ankleidete  und  vollständig  trocknete, 
0  war  das  subjective  Rältegeftlhl  zuweilen  überaus  gross;  obwohl 
eh  einen  wollenen  Bademantel  umzuthun  pflegte  und  die  Luft  in 
len  gegen  Süden  gerichteten  Zellen  eine  um  2  —  5^  C.  höhere 
'empcratur  hatte,  als  die  freie  Luft,  so  kam  es  doch  vor,  dass 
Deine  Zähne  nach  einem  Bade  von  20  Minuten  so  stark  klapperten, 
lass  ich  fürchten  musste,  das  Thermometer  zu  zerbrechen.  Bald 
3Dd  ich,  dass  es  wünschenswerth  sei,  auch  Uber  die  Abkühlung 
er  peripherischen  Theile  ein  genaueres  Maass  zu  gewinnen,  wozu 
ich  die  Hand  am  meisten  eignete,  und  da  auch  diess  vor  dem 
.Dkleiden  geschehen  musste  und  relativ  lange  Zeit  in  Anspruch 
ahm,  so  kam  es  um  so  mehr  darauf  an,  die  Temperatur  der 
loeren  Theile  so  schnell,  als  irgend  thunlich,  festzustellen,  was 
kn  nur  in  der  Mundhöhle  geschehen  konnte.  Natürlich  benutzte 
h  die  Zeit  während  der  Temperatur-Messung  sofort,  um  die  Zahl 
ir  Pulse  und  Inspirationen  zu  bestimmen. 

Weiterhin  >yar  es  nothwendig,  Temperatur,  Puls  und  Respi* 
tion  auch  zu  anderen  Zeiten  des  Tages  zu  beobachten.  Freilich 
ir  es  mir  unmöglich,  die  gleichen  Stunden  einzuhalten,  da  ich 
m  Theil  durch  dringende  Arbeiten  und  Berufsgeschäfte,  zum 
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Theil  durch  weitere  Ausflüge,  zum  Thcil  seihst  durch 
rung  sehr  ungleich  in  Anspruch  genommen  war.  Aucti 
zeit  selbst  wechselte  zwischen  den  frühen  Morgenstunden 
späteren  Vormittag,  zwischen  der  Zeit  vor  und  nach  c 
stück.  Indess  waren  schon  so  die  Untersuchungen  z< 
genug  und  zuweilen  fast  unerträglich,  zumal  die  Messung 
geschlossenen  Hohlband;  auch  schien  mir  das  allgemeine 
eher  dadurch  gefördert  zu  werden,  dass  unter  etwas  versi 
Verhältnissen  untersucht  wurde. 

Die  erste  Beobachtungsreihe  erstreckte  sich  vom  17. 
29.  August,  also  über  13  Tage.  Ich  war  einige  Tage  ^ 
Misdroy  angekommen  und  hatte  schon  gebadet,  befand 
Allgemeinen  recht  wohl,  halte  einen  vortrefflichen  Appetit 
noss  eine  im  Ganzen  einfache,  aber  kräftige,  flcischrciche 
ziemlich  häufig  mit  Bier,  Porter,  Wein  u.  dgl.  Morgens 
in  der  Regel  Kaffee  und  etwas  Brod,  am  Vormittage  eii 
Frühstück,  oft  mit  Fleisch  und  etwas  Bier  oder  Wein,  Mil 
reichliche  Mahlzeit  mit  viel  Fleisch,  Nachmittags  wieder  I« 
Brod  und  Abends  einige  Eier  oder  Fisch  oder  gebratenej 
meist  mit  Bier.  Vor  dem  Baden  rauchte  ich  nie,  um  kei 
Reizung  der  Mundschleimhaut  zu  erzeugen;  dagegen  gesi 
später  in  uiässigem  Grade.  Zur  Bestimmung  der  Tenipe 
nutzte  ich  ein  feines  Thermometer  von  Geissler  mit  Ii 
cylindrischer  „Kugel",  dessen  Grade  in  je  5  Theile  gelhei 
Dasselbe  wurde  soweit  als  möglich  neben  dem  Frenulum 
Zunge  geschoben,  letztere  dicht  angedrückt  und  der  ^ 
geschlossen.  In  der  Ilohlhand  wurde  die  Temperatur  ir 
gewonnen,  dass  das  eben  aus  dem  Munde  entfernte  The 
schnell  abgetrocknet  und  zwischen  den  Ballen  des  Daumen 
trockene  Ilohlhand  recht  dicht  eingedrückt,  der  Ballen  dann  a 
und  die  4  Finger  eng  eingeschlagen  wurden,  ungefähr 
Ackermann  (Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.  3te  Reihe.  Bd.  II 
Taf.  IV.)  es  beschreibt  und  abbildet,  nur  mit  dem  ünte 
dass  es  mir  bequemer  und  sicherer  erschien,  den  Daun 
einzuschlagen,  sondern  gestreckt  an  das  Instrument  anzuc 

Am  29.  August  trat  ich  in  Gemeinschaft  mit  der 


Zu  Virchow'8  Archiv  Bd.  XV.  S.  81. 

■  •••  • 


Hegen.    Bewölkter  Himmel. 

später  Brod  und  Fleisch.    Stets  im  Zimmer.    Etwas  kalte  Füsse,  sonst  unge- 

egefühl. 

Abendessen  (Thee  und  Fleisch)  und  einem  Spazirgang  auf  den  Berg.  

•  Sturm,  etwas  Regen,  bewölkter  Himmel. 

br  Wellen  aufgefangen.    Nach  dem  Bade  noch  eklige  Zeit  im  Bademantel  am 

leine  Kinder  baden  zu  lassen, 
alt  Brod,  im  Zimmer  gelesen, 
ner  geschrieben  und  geraucht. 

lem  reicbliclien  Abendessen  geleseu,  etwas  aufgeregt,  heisser  Kopf, 
■hst  Kuffee  getrunken  und  zu  Hause  geblichen, 
lem  Frühstück. 

ng  auf  den  Berg,  sonnige,  warme  Luft,  etwas  SchweiM.  

aufgeblieben.    Gut  geschlafen,  Morgens  sehr  mude. 

inimel  mit  wenig  Wolken. 

I  die  Kinder  zu  baden.  Zähneklappem. 

1  Zimmer,  kurzer  Krankenbesuch.    Frühstück  (Brod,  Fleisch,  Sherry). 

t  Bum.    Leichter  Spazirgang  vorher.  Gelesen.   

klarer  Himmel 

Spazirgang.    Frühstück  (Brod,  Milch,  Heidelheeren). 
i\  Abendessen  (Carbonade)  gelesen  und  etwas  geschlafen,  etwas  Hitze  und  Schweiss. 
Ii,  niedrige  See,  warme  Luft. 

Jtel  geschoben  und  Wasserfahrt  gemacht.   Abends  Porter  und  Eier.  Gelesen. 

ssig  bewölkter  Himmel. 

lel  mikroskopirt,  Fisch  gegessen,  leichter  Spazirgang.  _ 

Himmel,  Sonnenschein 

izirgang.  [lade,  später .  Rothweiu. 

isflug  nach  dem  Jordan-See,  leichter  Rheumatismus  am  das  linke  Ohr,  Choco- 

rrüfT 

I  KalTee. 

tags  Kirschwein.    Nachmittags  geschlafen.  Krankenbesuche. 

Abends  Thee, mit  Rum,  später  Bier.    Gefühl  von  Wärme.  

iter  Schlaf,  Morgens  Kopf  eingenommen,  Unruhe.  Luft  heiss,  fast  Windstille, 
i«  Ufer,  Seeblüthe. 

m  KalT-^e  im  Zimmer,  geraucht,  kühle  Fusse.   

klarer  Morgen  mit  Thau. 

iss. 

^.h  und  Heidelheeren;  vorher  auf  dem  Berg  gesessen  und  gelesen.  Kühle  Luft  bei  W. 
n  Kaifee  und  rinem  Gange  über  den  Berg.    Kühles  Wetter,  stai'ker  W. 
gebadet,  spät  Bier. 


Strand,  bewegte  See.    fleUer  Himmel, 
ippern. 

um  Promenade  ond  dem  Fruhstfick. 
fetniaken,  Briefe  getclmebeiL 

ht  gearbeitet   

Luft  still  and  soonig,  etwas  Nebel.   ~  ~ 

fick.  

5.  September  Abeods  starkes  Oewitter. 
1  einem  Kranken  gemfen,  Morgens  heiss  und  schläfrig.   Sonnensebein,  leicht  be- 

[wolkter  Himmel. 

■  Kaffee. 

tm  Ausflöge  nach  Wamow  aJleriei  getrunken,  nicht  gearbeitet.   Warmes  Wetter. 
'  Himmel,  warme  Luft,  tiefe  See. 

em  FrObstOck  Ausflug  nach  Lebbin,  zurück  lu  Waaser.  Zu  Hittag  nicht  getninken. 

schlafen.    Starker  Durchfill  mit  Leibschneiden. 

asirgang  am  Strande.    Etwas  Suppe. 

»en,  etwas  Scbweiss. 

»ig.    Abends  Bier.  Mfidigkcit. 

Hitze,  übrigens  wühl. 

leicht  bewölkter  Bimmel,  niedrige  See. 
Bit  Zittern. 

Fröhstuck. 

Mzirgang  Vormittags,  Wein  zum  Mittag,  Nachmittags  im  Freien  gesessen. 

rfceitet,  Krankenbesuch,  Fleisch  und  Bier.    Grosse  Müdigkeit.  

schlafen.  Schöner  Morgen,  bewölkt,  doch  sonnig.  Stille,  warme  Luft  Glatte  See. 

1  Kaffee. 

glühende  Luft,  fast  windstill,  etwas  Scbweiss. 
Mittag,  nachher  im  Freien  gearbeitet.    Fernes  Gewitter,  etwas  kiihier. 

esessen,  etwas  kfible  Luft.    Bier,  Besuche.  

«tanden.    Nach  dem  Waschen  und  Ansiehen  im  Zimmer. 

gegangen ;  klarer,  sonniger,  wanner  Morgen,  frischer  Thau.  Niedrige  See,  Windstille. 


Porter.  Sehr  warme,  stille  Luft.  Zum  Theil  im  Freien,  zum  Theil  im  Zimmer  gewesen. 

*t.    Heisse,  gewitterige  Luft.    Etwas  heisse  Haut,  geschwollene  Adern. 

Itter  ans  SO.;  danach  kühl.    Lange  im  Freien.    Groase  Müdigkeit;  fnih  zu  Bette. 

fgestanden,  noch  etwas  mude.    Vor  dem  Waschen  und  Anziehen  im  Schlafzimmer. 

'ettcr.  Regen,  leichter  Wmd.    Nach  dem  Bade,  Tor  dem  Frühstück,  im  Zimmer. 

er  gearbeitet.    FrGhstflck  (Brod,  etwas  Portwein). 

1  Mittag.    Später  Fahrt  nach  Lebbin,  kühle  Witterung. 

nd  Tbee  und  Bier.    Etwas  Durchfall. 


SS.    Im  Schlafzimmer,  vor  dem  Ausgehen. 
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.  Rose  und  Poggendorf  eine  Reise  nach  der  Insel  Bornholm 
i,  von  der  ich  am  3.  September  zurück  ¥^ar,  nachdem  ich  leider 
lein  Thermometer  eingebUsst  hatte.  Ich  badete  dann  einige  Tage 
hne  Messungen  und  Zählungen,  begann  aber  am  6.  Septeijnber 
ine  zweite  Beobachtungsreihe  mit  einem  ebenso  vortreff- 
chen,  dem  Dr.  Oswald  gehörigen  grossen  Thermometer  von 
ici ssler,  das  schon  Dr.  Albrecht  gebraucht  hatte.  Die  Grade  des- 
elben  waren  in  10  Theile  getheilt  und  die  Quecksilberröhre  lief 
n  eine  runde  Kugel  aus.  Diese  Reibe  dauerte  mit  einziger  Unter- 
)rechung  des  8.  September  bis  zum  JSten,  im  Ganzen  6  Tage,  so 
lass  also  im  Ganzen  19  Beobachtungstage  vorlagen.  Hier  musste 
eh  leider  aufhören,  da  ich  das  Unglück  hatte,  die  äussere  Glas- 
capsel  des  Thermometers  zu  zerbrechen. 

Ausserdem  bemerke  ich  noch,  dass,  wo  in  den  Bemerkungen 
der  beigefügten  Tabellen  I  und  11  von  Arbeiten  die  Rede  ist,  dicss 
als  geistige  Beschäftigung  zu  deuten  ist  und  dass,  wo  es  niclit 
ausdrücklich  anders  angegeben  ist,  alle  thermischen  Bestimmungen 
auf  Centesimalgrade  zu  beziehen  sind.  Ich  habe  auch  fast  alle 
fremden  Beobachtungen  auf  letztere  berechnet. 

Aus  den  Tabellen  gehen  zunächst  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen von  localem  Interesse  hervor.  Die  Lufttemperatur  schwankte 
io  der  ganzen  Zeit  trotz  sehr  wechselnder  Winde  Morgens  nur 
iwischen  17^5  und  20*,7,  betrug  also  im  Mittel  'J8°,7C.,  was 
dem  Mittel  des  Sommers  entspricht  (vgl.  Archiv  VII.  S.  551).  Die 
Temperatur  des  Wassers  zeigte  viel  grössere  Schwankungen,  näm- 
lich zwischen  ^6^9  und  22*,  während  das  Mittel  19°,1C.  betrug 
und  daher  gleichfalls  das  Durchschniltsmaass  Uberstieg  (Ebendas. 
S.  546).  Nur  an  7  Tagen  war  die  Temperatur  des  Wassers  ge- 
inger,  als  die  der  Luft  und  zwar  meist  nur  um  0,2 — 0,5;  nur 
m  2  von  diesen  Tagen  betrug  die  Differenz  1",8— 2°,1  und  an 
liesen  beiden  Tagen  fiel  die  Badezeit  ungewöhnlich  spät,  um  8i 
Jnd  9  Uhr.  Wie  stark  an  diesen  Tagen  die  Wirkung  der  Sonnen- 
itrahlen  war,  ersieht  man  am  besten  aus  der  Temperatur  der  hül- 
;ernen  Bade^ellen,  welche  25— 25,4,  also  5— 6®  mehr,  als  die  der 
iusseren  Luft  betrug.  Auch  Esmarch  (bei  Beneke  a.  a.  0.  S.llO) 
and  Morgens  vor  6  Uhr  bei  Kiel  unter  12  Beobachtungslagen  nur 

Archir  f.  palhol.  Anat.  Bd.  XV.  Ha.  1  u.  2.  6 


82 


Imal  das  Wasser  um  0,62®  C.  kälter,  als  die  Luft,  Selbst  für  die 
Nordsee  scheint  dasselbe  zu  gelten.  Wenn  man  die  von  Beneke 
(a..a.  0.  S.  124  Tabelle)  mitgetheilten,  in  der  Zeit  vom  18.  Juli  bis 
12.  August  1854  in  Wangeroge  angestellten  Beobachtungen  be- 
rechnet, so  stellt  sich  für  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  die  Tempe- 
ratur des  Wassers  (18'*7  C.)  gegen  die  der  fcuft  (19*)  im  Mittel 
aus  26  Beobachtungen  um  0,3"  C.  niedriger,  dagegen  für  8  Uhr 
Abends  die  Temperatur  des  Wassers  C28.*,2)  gegen  die  der  Luft 
(21^2)  im  Mittel  aus  24  Beobachtungen  um  5°C.  höher.  Aehn- 
liches,  wenngleich  weniger  constant,  ergeben  die  Zahlen,  die 
Forbes  (Cyclop.  of  pract.  med.  Art.  Bathing.  I.  p.  249)  von  der 
Küste  von  Sussex  mittheilt: 


Luft 

Meer 

Differenz 

4.  Juli  Mittags  S2*,2C. 

20»,5  C. 

—  1»,7C. 

12.  -   7UhrVoniiitt.  17V2 - 

18»,8  - 

+  l',6  - 

3.  Aug.  8  -      -       18»,8  - 

21*,6  - 

+  3»,3  - 

U.  -    1  -   Nachm.  21»,l  - 

21  »,6  - 

+  0\5  - 

5.  Sept.  8  -   Vorm.    1V,7 - 

18«,3  - 

+  0»,6  - 

29.  Od.  11  -      -  15*,5- 

- 

—  3»,3  - 

Natürlich  muss  die  Differenz  zwischen  Luft  und  Wasser  in  den 
Vormittagsstunden  um  so  stärker  ausfallen,  je  weiter  der  Tag  vor- 
rückt, vorausgesetzt  dass  derselbe  warm  und  sonnig  ist.  Geht 
zugleich  wenig  Wind,  so  macht  sich  im  Wasser  eine  grosse 
Verschiedenheit  zwischen  den  tieferen  und  oberflächlichen  Schichten 
bemerkbar,  die  schon  dem  Gefühl  sehr  deutlich  wahrnehmbar  wird 
und  die  dem  Thermometer  nach  0,5*  und  ^larüber  beträgt  (vgl 
auch  Beneke  S.  124  Note).  Früh  Morgens  sind  die  dem  Ufer 
nahe  gelegenen  und  Uberhaupt  die  oberflächlichen  Schichten  kälter 
und  man  fühlt  sich  um  so  behaglicher,  je  tiefer  und  weiter  man 
in  die  See  vorgeht.  Später  kehrt  sich  das  Verhältniss  um  und 
von  Nachmittags  bis  Abends  erwärmt  sich  die  See  immer  stärker. 
Die  von  mir  angegebenen  Maasse  beziehen  sith  natürlich  sämmt- 
lich  auf  die  oberflächlicheren,  der  Küste  näheren  Schichten,  und 
die  eigentliche  Meerestemperatur  möchte  um  ein  Erhebliches  höher 
zu  veranschlagen  sein.  Dabei  dürfte  zur  Erklärung  wohl  noch 
darauf  hinzuweisen  sein,  dass  die  schon  berührte  Einströmung 
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grosser  SUsswasser- Massen  auch  ein  Moment  der  Temperatur- 
Erhöhung  abgeben  mag. 

Meine  Körpertemperatur,  im  Munde  gemessen,  betrug  vor  dem 
Bade  mit  sehr  geringen  Schwankungen  im  Mittel  36^3  0.;  nur  ein 
einziges  Mal,  wo  ich  mich  nicht  ganz  wohl  befand  und  spät  aufr 
gestanden  war,  erreichte  sie  87 ^  Auch  die  Messungen  in  der 
Achselhöhle  stimmten  damit'  überein.  Viel  beträchtlicher  waren 
dagegen  die  Schwankungen  in  der  Temperatur  der  Hände.  Maass 
ich  dieselbe  zu  Hause  im  warmen  Zimmer,  so  fand  sich  häufig 
Usi  gar  kein  bemerkenswerther  Unterschied  von  der  Körpertempe- 
ratür, wenn  ich  nur  lange  genug  wartete.  Aber  schon  der  Gang 
von  Hause  nach  dem  Strande  erzeugte  bei  kUhlem  Wetter  eine 
bedeutende  Abkühlung  der  Hände,  die  z.  B.  am  9.  September  bei 
einer  Luflwärme  von  17^5  schon  2^35  C.  betrug,  und  am  24.  Au* 
gttst  eine  Differenz  von  4^7  gegen  die  Körpertemperatur  ausmachte. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Differenz  sich  in  dem 
Maasse  verringerte,  als  sich  mein  Badeaufenthalt  verlängerte  und 
dass  sie  sich  zuletzt  i^st  ganz  verwischte.  Während  in  den  letzten 
9  Tagen  des  August  die  Temperatur  der  Hände,  wenn  ich  in  der 
Badezelle  angelangt  war,  im  Mittel  33^2  betrug,  so  erreichte  sie 
\  ia  den  7  September-Tagen  35^5.  Hier  tritt  sofort  ein  wichtiger 
Eiiifluss  des  Bades  auf  die  Steigerung  der  peripherischen 
Circulation  hervor.  Im  Mittel  aller  Beobachtungen  war  die 
Temperatur  der  Hände  vor  dem  Bade  34^1,  demnach  um  2^,2 
Boter  der  Körpertemperatur,  aber  wohlbemerkt,  nachdem  ich  schon 
ein  gewisses  Stück  Weges  mit  unbekleideten  Händen  durch  die 
Morgenluft  gewandeil;  war. 

Auch  das  scheint  mir  noch  bemerkenswerth,  dass  das  Wärme- 
gefUhl  in  den  Händen  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  den 
Temperaturgraden  stand.    Am  Morgen  des  7.  September,  wo  ich 
ein  lebhaftes  Gefühl  von  Calor  mordax  empfand,  erreichte  das 
Thermometer  in  der  Hand  nur  35^2,  war  also  um  1^2  niedriger, 
als  an  anderen  Tagen,  wo  ich  jenes  Gefühl  durchaus  nicht  hatte. 
Aber  wohl  stieg  an  jenem  Tage  das  Quecksilber  mit  viel  grösserer 
Gesehwindigkeit  zu  seinem  Höhenstande  an,  so  dass  offenbar  die 
Strahlung  viel  stärker  vermehrt  war,  was  darauf  hinzudeuten  scheint, 

6* 
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dass  beim  Calor  mordax  eben  nur  in  den  oberflHchliclislen  Haut- 
schiebten die  Girculation  beschleunigt  ist. 

Die  Wirkung  des  Bades  war  eine  sehr  constante.  Die  allge- 
meine Körpertemperatur  sank  jedesmal,  ich  mochte  auch  noch  so 
angestrengte  Muskelbewegungen  vorgenommen  haben.  Dienn  nicht 
nur,  dass  ich  anhaltend  schwamm  und,  wenn  sie  vorbanden  waren, 
mit  den  Wellen  kämpfte,  so  hatte  ich  noch  besondere  Anstren- 
gungen, zumal  bei  hoher  See,  indem  ich  meine  zwei  kleinen  Buben 
mit  hinabnahm  und  häufig  zu  halten  und  zu  tragen  hatte.  Die 
Abnahme  betrug  im  Mittel  aus  18  Beobachtungen  für  die  Mund- 
höhle 1^59,  im  Maximum  2^  im  Minimum  1*  C,  wobei  ich  noch 
besonders  bemerke,  dass  ich  während  des  Badens  den  Mund  fast 
immer  geschlossen  hielt  und  durch  die  Nase  athmete.  Zu  einem 
ziemlich  gleichen  Resultate  kamen  auch  die  Herren  DDr.  Aubert 
und  Förster  aus  Breslau,  welche  auf  meine  Bitte  die  Gtite  hatten, 
gleichfalls  Temperatur- Beobachtungen  an  sich  anzustellen*).  Für 
die  Beurtheilung  ihrer  zum  Theil  etwas  höheren  Zahlen  muss  man 
erwägen,  dass  sie  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Minuten  hindurch 
beobachteten,  und,  in  den  letzten  beiden  Tagen  wenigstens,  nicht 
so  lange,  bis  das  Quecksilber  einen  festen  Stand  erreichte.  Ihre 
Beobachtungen  finden  sich  in  nachstehender  Zusammenstellung: 
1.  den  20.  August  1857.  9  Uhr,  2  Stunden  nach  dem  FrUhstQek. 
Temperatur  der  Luft  im  Freien  .  .  19*,4 
in  der  Zelle  .  22*^ 
des  Wassers  ....  19*,9 
Körpertemperatur  ^^^„^ 

vor  dem  Bade  (im  Munde  nach  5  Minuteu)  86^9  S6^7 
nach  dem  Bade  (Förster  10  Min.) 

(Aubert  13  Min.) 
nach  3  Minuten     .    .    .    SV**)  — 
-    5      -         ...    33'  34^8 

*)  Auch  Hr.  Dr.  Fätscb  jun.  aus  Berlin  beiheiligtc  sich  an  diesen  Unter- 
suchungen, doch  sind  ihm  seine  Beobachtungen  leider  verloren  gegangen. 
Das  Gesammtresultat  war  mit  dem  unsrigen  ubereinstimmend. 
**)  Das  Thermometer  stand  auf  etwa  32",  als  es  Aubert  in  den  Mund  nahm 
und  sank  darin  sofort  auf  29",5.  Aubert  hatte  yorher  den  Mund  nicht 
zugehalten. 


85 


Angekleidet  20  Minuten  später  ^^^„j  Förster 

nach  1  Minute  ....    84*  — 

-  2     -      ....   84»,5  S4*,6 

-  3     -      ....   84^9  35* 

.    5     .      .   .    .    .   35^4  85*5 

Differenz  vor  und  nach  dem  Bade   — 1^5  — 1*,2 


U.  den  21.  August  1857.  10  Uhr,  3  Stunden  nach  dem  FrQhstttck. 
Temperatur  der  Luft  im  Freien  20^ 
des  Wassers  .   .  20^4 
Körpertemperatur  im  Munde  nach  5  Minuten  Hubert  Förster 


36*,9 

86*,9 

es  Bades  { ^ 

(Aubert  12  Minuten. 

Puls  vor  dem  Bade   .  . 

80 

78—84 

Puls  nach  dem  Bade  .  . 

n 

84 

2)  nach  dem  Bade  unaiiiteibar 

9  Mio.  D.d.  Bade 

nach  1  Min.     .  . 

31»,2 

-    2  - 

30' 

34» 

-    3  - 

31  • 

34»,5 

-    4  - 

35M 

-    5   -       .  . 

32»5 

85*,2 

3)  25  Min.  nach  dem  Bade  angekleidet 

nach  5  Min.    .  . 

35*,3 

35',8 

Diiferenz  vor  und  nach  dem  Bade  • 

-1»,6 

—IM 

I.  den  22.  August  1857.  O^Uhr,  2  Stunden  nach  dem  Frühstttck. 
Temperatur  der  Luft  im  Freien  20^4 

in  der  Zelle   .   ,  21  ^,4 

des  Wassers  .   .  19",6 
Orpertemperatur  im  Munde: 

1)  vor  dem  Bade  Aubert  Förster 

nach  1  Minute    .    .  36'  S6M 

.    3     -        .    .  36',8  36»,9 

.    5      .       .   .  37«  37M 
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Puls 


Aubert  70. 
Förster  90. 
Dauer  des  Bades  =  12  Minuten. 
3)  nach  dem  Bade 

nach  1  Minute 

-  3  - 

-  4  - 

-  5  - 

-  6  - 

-  7  - 


Puls:  Förster  96. 

uDioittetbar   nach  9  Hinst. 


28»,3 
31M 
32»,4 

33",6 


32»,8 
33»,5 

34»,5 

34«,8 


Differenz  vor  und  nach  dem  Bade  —  2'',6      — 2'^ 


IV.  den  24.  August  1857.  10^  Uhr,  3  Stunden  nach  dem  FrUhstUck. 
Temperatur  der  Luft  in  der  Zelle  23°,4 


17»,5 


des  Wassers    .    .  . 
Körpertemperatur  1)  vor  dem  Bade 

nach  1  Minute 

-  3  - 

-  5  - 

Puls  84. 

Deiner  des  Bades  13  Minuten. 

2)  nach  dem  Bade 

nach  1  Minute 

-  2  - 

-  3  - 

-  4  - 

-  5  - 
Puls  84. 

3)  Angekleidet  nach  15  Miauten 

nach  4  Minuten  . 

-  5      -  . 


Aubert 
,  35',5 

.  36»,9 

,  37«,2 


28*,7 

30» 

30»,9 

3r,4 

32M 


34» 
34»5 


Differenz  vor  und  nach  dem  Bade   — 2'',7 
Nehmen  wir  noch  die  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  des 
Hrn.  Dr.  Albrecht  hinzu,  so  kann  es  wohl  als  sicher  angesehen 
werden,  dass  ein  Seebad  von  durchschnittlich  19*,1  C.  bei 
einer  Lüfttemperatur  von  beilKufig  18*,7  C.  eine  Abnahme 


der  Körperwärme  um  durchschnittlich  1^^6,  höchstens 

um  £•  (bis  2*,7?)C.  hervorbringt. 

Damit  stimmt  auch  die  einzige,  mir  sonst  bekannte  Beobtch- 

tuQgsreihe  überein,  diejenige,  welche  Esmarch  an  Beneke  (a.  a.  0. 
$.110)  mitgetheilt  hat.    Im  Mittel  aus  12  Beobachtungen  fand 
dieser  sorgföltige  üntersucher  bei  sich  selbst  eine  Abnahme  der 
Wärme  im  Munde  um  1^,25  C.  bei  einer  mittleren  Temperatur  der 
Luft  von  10^7  und  des  Wassers  von  14°,8C.    Es  muss  dabei 
bemerkt  werden,  dass  Esmarch,  der  seine  Beobachtungen  in 
Düsternbrook  bei  Kiel,  also  gleichfalls  in  der  Ostsee,  vom  11.  bis 
24.  October  1853,  in  einer  ungleich  späten  Jahreszeit  und  zu  einer 
sehr  frühen  Tagesstunde  (zwischen  5-6  Uhr  Morgens)  anstellte, 
vor  dem  Baden  schon  einen  Weg  von  15  —  20  Minuten  in  freier 
Luft  gemacht  und  dabei  im  Mittel  eine  Abnahme  der  Temperatur 
im  Munde  um  1°,08C.  erlitten  hatte,  dass  er  ferner  nur  2 — 4 
Minuten  im  Wasser  blieb  und  sich  dabei  sehr  stark  bewegte,  Um- 
stände, welche  das  etwas  geringere  Maass  seiner  Wänneabnahme 
binlfinglich  erklären. 

Was  mich  betrifft,  so  betrug  die  Zeit  meines  Badens  regel- 
mässig 10 — 15,  zuweilen  auch  wohl  30  Minuten.  Ich  habe  von 
diesem  prolongirten  Baden,  wenn  ich  mich  sonst  wohl  befand, 
niemals  Unbequemlichkeit,  sondern  im  Gegentheil  rechtes  Wohlbe-* 
bagen  empfunden.  Indess  abgesehen  davon  lag  mir  daran,  auch 
die  Wirkungen  des  längeren  Badens  selbst  zu  sehen.  )n  dieser 
Beziehung  konnte  ich  jedoch  kein  constantes  Resultat  finden,  wie 
sich  übrigens  voraussehen  liess,  da  man  so  wenig  im  Stande  ist, 
die  sonstigen  Bedingungen  des  Bades  gleich  zu  setzen.  Alierdings 
fand  die  Abnahme  der  Temperatur  um  2®  immer  nur  in  einem 
Ittngeren  Bade  (^ — ^Stunde)  statt,  aber  nicht  jedesmal  hatte  ein 
läDgeres  Bad  diese  Wirkung.  Diess  moehie  zum  Theii  in  sub- 
jectiven  Verhältnissen  beruhen,  da  auch  das  Kältegefühl,  das  Zit- 
tern und  Zähneklappern  in  keinem  constanten  Verhältnisse  zu  der 
objectiven  Temperatur -Abnahme  standen.  Allein  die  Hauptsache 
tog  doch  in  dem  Zusammenwirken  der  Luft  und  des  Wassers  für 
eine  stärkere  Wärmeentziehung.  Denn  es  zeigt  sich  hier  ein  durch«- 
greifender  Unterschied  zwischen  den  August-  und  September- Bä- 
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dem;  jene  brachten  im  Mittel  eine  Temperatur*Abnahme  ura  l',4, 
diese  um  i^9  G.  Diess  stimmt  damit  Uberein,  dass  die  Luft- 
temperatur im  August  18*,9,  im  September  18*4,  die  Temperatur 
in  den  Badezellen  im  August  23°,3,  im  September  nur  21",8  be- 
trug, und  es  zeigt  sich  hier  sogar  ein  grösserer  Einfluss  der  Luit 
nach  dem  Bade,  als  des  Wassers  während  des  Bades,  da  die  Tempe- 
ratur des  letzteren  im  September  etwas  höher  (19^i),  als  im 
August  (19*^)  war.  Erwägt  man,  dass  die  Messung  begreiflicher- 
weise nicht  im  Bade  selbst,  sondern  erst  ausserhalb  desselben,  wo 
der  noch  nackte  Körper  der  Wärmeausstrahlung  stark  ausgesetzt 
ist,  stattfinden  konnte,  so  wird  es  leicht  begreiflieh,  dass  die  um- 
gebende Luit  einen  grossen  Einfluss  haben  musste.  Für  das 
praktische  Resultat  ist  es  hinterher  ziemlich  gleichgültig,  wie  viel 
das  Wasser  und  wie  viel  die  Luft  machten;  hier  kommt  es  ja  nur 
auf  die  <Jesammtwirkung  an. 

Man  würde  aber  die  Temperatur-Verhältnisse  des  Körpers  nur 
sehr  unvollkommen  würdigen,  wenn  man  bloss  die  allgemeine  Ab- 
nahme der  Wärme  ins  Auge  fasste.  Schon  das  einfache  GefUbl 
des  Badenden  belehrt  ihn,  dass  manche  Theile  durch  die  Kälte 
des  Wassers  und  der  Luft  ebenso  sehr  leiden  und  eben  so  viel 
mehr,  als  der  Körper  im  Ganzen  und  Grossen,  getroffen  werden, 
wie  es  im  Winter  bei  der  grösseren  Kälte  der  Atmosphäre  der 
Fall  ist,  Hände  und  Püsse,  Nase  und  Ohren  verlieren  viel  mehr 
an  Wärme,  als  der  Rumpf,  und  an  diesem  erkalten  namentlich  die 
Genitalien  und  das  Gesäss  so  viel  stärker,  als  die  übrigen  Theile, 
dass  man  leicht  erkennt,  wie  sehr  die  grössere  oder  geringere 
Leichtigkeit  der  Girculatfon  die  Wärmetopographie  beherrscht  Ich 
habe  mich  darauf  beschränken  müssen,  die  Temperatur  der  Hände 
genauer  zu  bestimmen,  und  es  hat  sich  hier  die  Richtigkeit  des 
subjectiven  Gefühls  auf  das  vollständigste  bestätigt. 

Die  Abnahme  der  Temperatur  in  der  Hohlhand  betrug  im  Mittel 
aus  15  Beobachtungen  8^02G.,  im  Minimum  3^1,  im  Maximum 
11^4.  Auch  hier  ergab  sich  wieder  der  grössere  Einfluss  der 
September- Bäder,  indem  bei  ihnen  die  Abnahme  im  Mittel  aus  6 
Beobachtungen  i0^8,  im  August  im  Mittel  aus  9  Beobachtungen 
6^,5  betrug.    Natürlich  fällt  hier  der  Einfluss  der  kälteren  Luit 
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noch  mehr  ins  Gericht,  als  bei  der  Abnahme  der  Körpertempe- 
ratur im  Ganzen.  Nicht  bloss  sind  die  Extremitäten  der  Abküh- 
lung besonders  ausgesetzt,  sondern  es  rausste  auch  die  Messung 
an  den  Händen  nach  derjenigen  im  Munde  vorgenommen  werden 
und  es  erforderte  eine  ungleich  längere,  zuweilen  peinigend  lange 
Zeit,  ehe  der  Wendepunkt  des  Quecksilbers  festgestellt  war.  Pickel 
(lüxp.  med.  phys.  de  electricitate  et  calore  animali.  Wirceb.  1778. 
bei  C  Mitscherlich,  Handb.  der  Arzneimitteilehre.  1840.  Bd.  L 
S.S44)  fand  in  Flussbädern  von  18°,3— J3^8C.  sogar  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  der  Hände  von  36^,6  auf  33^8— 22*,6  C, 
also  um  2^8 — 14^4C.  Nach  dem  Bade  in  der  Luft  sank  die 
Temperatur  noch  um  1®— 1",6,  und  erst  nach  einer  Stunde  kehrte 
sie  auf  ihren  früheren  Stand  zurück. 

Wie  gross  der  Einfluss  der  Kälte  auf  die  äusseren  Thcile  ist, 
hat  man  schon  lange  aus  den  alltäglichen  Erfahrungen  über  die 
Abnahme  ihres  Umfanges,  Uber  das  Erblassen  und  die  darauf  fol- 
gende venöse  Röthe,  über  die  Verminderung  des  TastgefUhls  und 
der  Beweglichkeit  erschlossen.  Die  hier  mitgethciiteu  Erfahrungen 
geben  eine  Art  von  Maass  für  die  offenbar  durch  Contraction  der 
peripherischen  Gefässe  bedingte  Hemmung  der  Circulation  (Ischämie), 
zugleich  weisen  sie  aber  auf  ein  Moment  in  der  Beurlheiiung  der 
Badewirkungen  hin,  das  man  bis  jetzt  nicht  hinlänglich  gesondert 
zu  haben  scheint.  Wenn  die  Temperatur-Abnahme  der  peripheri- 
schen Theile  um  6 — VC.  grösser  ist,  als  die  der  allgemeinen 
Körpertemperatur,  so  folgt  daraus  mit  Sicherheit  nicht  bloss  eine 
bedeutende  Hyperämie  der  inneren  Theile,  jene  schon  so  oft  be- 
sprochene Congestion  der  Eingeweide,  wie  sie  auch  der  Fieber- 
frost  mit  sich  bringt,  sondern  auch  ein  wichtiger  Gegensatz  in  dem 
Zustande  der  Function  der  äusseren  und  inneren  Organe,  nament- 
lich der  Drüsen  und  der  Nerven. 

Bevor  wir  jedoch  auf  diese  Frage  noch  weiter  eingehen,  dürfte 
es  vielleicht  am  Orte  sein,  einige  analoge  Beobachtungen  anderer 
Aerzte  und  den  Zustand  einiger  anderer  Functionen  zu  berühren. 
In  Beziehung  auf  den  ersteren  Punkt  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
^de  brauchbaren  Tbatsachen  zu  finden,  indess  sind  die  Quellen 
80  versteckt,  dass  ich  nicht  weiss,  ob  in  der  leider  so  verwor- 
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renen  Literatur  der  Hydriatrie  nicht  noch  einiges  hierher  Gehörige 
verborgen  ist. 

Die  ältesten  Beobachtungen,  die  ich  aufgezeichnet  finde  und 
die  gerade  fUr  unsere  Frage  die  nächstliegenden  sind,  hat  Gurrie 
in  seinem  wichtigen  Werke  (lieber  die  Wirkungen  des  kalten  und 
warmen  Wassers.  Aus  d.  Engl,  von  Michaelis.  Leipz.  1801.  Bd.  1. 
S.  316)  mitgetheilt.  Der  Schiffbruch  eines  amerikanischen  Schiffes 
im  irischen  Ganal,  wobei  mehrere  Personen,  die  im  December  23 
Stunden  lang  fast  mit  dem  ganzen  Körper  im  Seewasser  sich  be- 
funden hatten,  gerettet  wurden,  während  einige  andere,  die  halb 
über  See  gesessen  hatten,  starben,  gab  ihm  die  Veranlassung,  eine 
Reihe  von  Experimenten  über  den  Wechsel  von  Eintauchung  ins 
Wasser  und  Einwirkung  kalter  Luft  auf  den  entblössten  Körper  zu 
machen.    Er  setzte  kräftige  Männer  in  Bäder  von  beiläufig  5  bis 
7^  G.,  welches       ^^Iz  enthielt,  ein  Paar  Mal  auch  in  süsses  Was- 
ser, und  stellte  sie  nachher  in  die  freie,  ebenso  kalte  Luft.  Der 
Erfolg  war,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Temperatur  im 
Munde  nach  einer  Eintauchung  von  16 — 45  Minuten  um  1®,1  bis 
1^8G.,  einmal  in  15  Minuten  um  2®,7,  ein  Paar  Mal  (das  erste 
Mal  in  Stisswasser)  in  33 — 35  Minuten  um  4—5°  G.  sank.  Dabei 
ergab  sich  ausserdem,  dass  in  den  ersten  Minuten  gewöhnlich  ein 
stärkeres  Sinken  stattfand,  zuweilen  um  mehr  als  5®,  während 
nachher  wieder  ein  langsames,  aber  mässiges  Steigen  folgte,  — 
eine  Wirkung,  die  wohl  mehr  der  plötzlichen  Hemmung  der  Gir- 
culation  (Ischämie)  auch  in  den  Mundgcfässen ,  als  der  wirklichen 
Abkühlung  zuzuschreiben  ist,  die  aber  für  die  grosse  Wirkung  der 
Kälte  gewiss  sehr  bemerkenswerth  ist.  Wurden  die  Personen  nach- 
her einige  Minuten  der  kalten  Luft  ausgesetzt,  so  fiel  die  Tempe- 
ratur noch  weiter  um  2^7 — 5°,5  G.,  und  selbst  die  künstliche  Er- 
wärmung vermochte  nur  langsam  die  allgemeine  Wärme  wieder- 
herzustellen. Gurrie  erwähnt  zugleich,  dass  auch  in  Fiebern  das 
Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  insgemein  die  Wärme  um  1 — 2 
oder  2^7  vermindere. 

Eine  sehr  umfassende  Reihe  von  Versuchen  mit  einfachen 
Vollbädern  hat  Georg  v.  Kahtlor  (üeber  die  zweckmässige  An- 
wendung der  Haus-  und  Flussbäder.  Wien  1822.  S.  125)  angestellt. 
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Dieselben  beziehen  sich  theils  auf  einmalige  Anwendung  der  Bäder, 
theils  auf  einen  schnellen  Wechsel  von  kalten  und  heissen  Bädern. 
Leider  ist  aber  die  Methode  der  Untersuchung,  welche  doch  schon 
deHaen,  vai^Swieten  undGurrie  so  bestimmt  auf  die  Achsel* 
höhle  und  den  Mund  gerichtet  hatten,  eine  so  unvollkommene, 
dass  man  erstaunen  muss,  wie  selbst  hier  der  constante  Fehler 
noch  approximative  Resultate  gibt.  Kahtlor  liess  nämlich  die 
Thermometerkugel  mit  Daumen  und  Mittelfinger  fassen  und  so  5 
Minuten  halten.  Das  allgemeine  Resultat  stimmt  mit  dem  eben 
mitgetheilten,  doch  haben  natürlich  die  einzelnen  Zahlen  keinen 
Werth.  Auf  die  sonstigen  interessanten  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen werden  wir  zurückkommen. 

Bessere  Versuche  finden  sich  bei  Fleury  (Praktisch-kritische 
Abhandlung  über  die  Wasserheilkunde,  übersetzt  von  Scbarlau. 
Stettin  1853.  S.  88).  Bei  Eintauchungen  in  kaltes  Wasser  von 
12^5  während  25  Minuten  sank  die  Temperatur  um  4^10.,  bei 
einer  Wassertemperatur  von  17",5  während  1  Stunde  um  5^2C.; 
eine  Regendouche  von  12 — 17®  während  5  Minuten  brachte  eine 
Erniedrigung  um  beiläufig  2^5  G.  und  wenn  ein  trocienes  Schwitz- 
bad vorangegangen  war,  um  2^5 — 4\8C.  Auch  theilt  er  einige 
Experimente  über  Eintauchen  bloss  einer  Hand  in  kaltes  Wasser 
mit  Indess  sind  alle  diese  Erfahrungen  in  Beziehung  auf  den 
absoluten  Werth  der  gefundenen  Zahlen  sehr  unsicher;  man  er- 
fährt nicht,  wie,  namentlich  nicht,  wie  lange  die  Messungen  an- 
gestellt sind,  und  die  Höhe  der  Zahlen  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  bei  den  Douchen  eine  ähnliche  spasmodische  Erst- 
wirkung  gemessen  ist,  wie  sie  auch  Gurrie  angibt.  Für  die  Voll- 
■  bider  stimmen  die  Zahlen  ziemlich  gut  mit  denen  des  englischen 
Beobachters,  und  es  würde  dann  folgen,  dass  selbst  Bäder  von 
einer  so  niedrigen  Temperatur  und  bei  so  langer  Dauer  doch  immer 
nur  einen  sehr  mäSMgen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Körperwärme 

ausüben,  indem  sie  schon  früh  die  Wärmequellen  des  Körpers  zu 

erhöhter  Production  anregen. 

Einige  ähnliche  Beobachtungen  hat  auch  Hjelt  (Bidrag  tili 

Uran  om  det  kalla  vattnet  sasom  läkemedel.  Helsingfors  1855. 

S.  19).    Er  stellte  dieselben  an  sich  selbst  an,   indem  er 
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zuerst  nach  der  Methode  von  Fleury  ein  trockenes  Schwitzbad 
nahm  und  darauf  ein  Wannenbad  oder  die  Douche  folgen  Hess. 
Bei  deui  Schwitzbad  stieg  die  Lufttemperatur  im  Laufe  von  25 — 
40  Minuten  bis  39— 52°  C,  die  Körpertemperatur  d(in  der  Achsel- 
höhle gemessen)  von  durchschnittlich  34°,6  auf  37  — 38".  Durch 
ein  Wannenbad  von  12°  sank  die  Temperatur  in  2 — 5  Miouten 
bis  auf  34,  33^—32°  und  durch  eine  Douche  von  15°  während 
±1  Minute  bis  auf  30°.  Wir  sehen  also,  dass  ein  Wannenbad  sehr 
wesentlich  höhere  Zahlen  fQr  die  Temperatur- Abnahme  ergibt,  als 
das  Seebad,  wo  durch  kräftige  Bewegungen  ein  so  erhebliches 
Moment  der  Regulation  gegeben  ist.  Es  lässt  sich  sogar  erwarten, 
dass  das  Seebad  im  Ganzen  eine  niedrigere  Abkühlung  ergeben 
wird,  als  das  Flussbad  von  gleicher  Temperatur,  indess  kann  man 
darüber  wenig  urtheilen,  da  die  Rolle  des  Salzes  im  Seewasser 
noch  keineswegs  aufgeklärt  ist  und  der  Gedanke  von  Gurri« 
(a.  a.  0.  S.  316,  336),  dass  das  Salzwasser  eine  günstigere  Wir- 
kung auf  den  Körper  ausübe,  durch  seine  Versuche  wenigstens 
nicht  erwiesen  ist.  Vielmehr  scheint  es,  als  ob  die  von  ihm  an- 
geführte Thatsache,  dass  Leute  in  Kleidern,  die  mit  Salzwasser 
durchzogen  sind,  längere  Zeit  wohl  bleiben,  als  wenn  ihre  Kleider 
einfach  durchnässt  sind,  auf  die  grössere  Constanz  des  Feuchtig- 
keitsgrades bei  Anwesenheit  von  Salz  zu  beziehen  sei,  —  ein  Um- 
stand, auf  den  schon  Lichtenberg  hingewiesen  hat  (S.G.Vogel 
über  den  Nutzen  und  Gebrauch  der  Seebäder.  Stendal  1794.). 

Was  endlich  den  möglichen  und  namentlich  nach  den  Angaben 
von  L.  Fick  (Müller's  Archiv  1853.  S.  418)  über  die  höhere 
Temperatur  des  Rectums  sehr  natürlichen  Einwand  betrifft,  dass 
die  Thermometer -Messungen  im  Munde  kein  genaues  Maass  der 
Körperwärme  ergeben,  so  habe  ich  demselben  schon  durch  die 
Angabe  zu  begegnen  gesucht,  dass  ich  den  Mund  während  des 
Badens  möglichst  geschlossen  hielt  und  das  Eindringen  von  See- 
wasser auf  alle  Weise  vermied.  Andererseits  zeigen  die  Versuche 
von  F.  Hoppe  (dies.  Archiv  XL  S.  457)  ganz  tibereinstimmend,  dass 
bei  Hunden,  die  in  Wasser  von  9 — 12° C.  getaucht  wurden,  die 
Temperatur  im  Rectum  binnen  |  Minute  im  Mittel  um  0°,9,  in 
Eiswasscr  in  2  Minuten  um  1°,7,  in  4  Minuten  um  4^8  sank  und 
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diss  dieses  Sinken  nachher  in  einer  Luft  von  13°  noch  um  1^25 
1h8  i%6  fortschritt.  L.Lehmann,  der  vortieffliche  Beobachtungen 
Ober  die  Wirkungen  der  Sitzbäder  angestellt  hat,  untersuchte  leider 
dea  Einiluss  auf  die  Gesammttemperatur  des  Körpers  nicht;  er 
ted  (Archiv  des  Vereins  f.  gem.  Arbeiten  Bd.  L  S.  542),  dass 
SiUMder  von  15®— 9^6C.  in  |  Stunde  die  Haut  des  Perinaeuui 
dorehsebnittiich  um  8^2  G.  erkälten  und  dem  Körper  soviel  Wärme 
eotiietaen,  dass  dadurch  45  Pfund  Wasser  um  2®  C.  erwärmt  wer- 
den (vgL  in  demselben  Archiv  Bd.  11.  S.  J  9).  — 

Gleichzeitig  mit  den  Wärmemessungen  stellte  ich  auch  Zäh- 
Inogen  der  Pulse  und  Inspirationsbewegungen  an.  Morgens 
ueh  dem  Aufstehen  zu  Hause  in  der  Ruhe  zählte  ich  im  Durch- 
schnitte 58  Pulse  (64  Maximum,  52  Minimum)  und  17  Inspira- 
tionea  (18  Maximum.,  16  Minimum)  in  der  Minute,  also  ein  Ver- 
hlltniss  von  3,4:1.  In  der  Badezelle  angelangt,  fand  ich  die  Zahl 
der  Pulse  im  Mittel  aus  20  Beobachtungen  zu  64,4  (76  Maximum. 
56  Minimum),  die  der  Inspirationen  im  Mittel  16,8  (20  Maximum, 
14  Minimum),  also  im  Verhältniss  von  3,8:1.  Nach  dem  Bade 
betrug  die  Zahl  der  Pulse  im  Mittel  aus  19  Beobachtungen  66,4 
(100  Maximum,  52  Minimum),  die  der  Inspirationen  22,1  (32 
Maximum,  14  Minimum),  also  im  Verhältnisse  von  3:1.  Zieht 
muk  aber  die  4  ersten  Beobachtungstage  ab,  so  ergibt  sich  viel- 
■ebr  die  Zahl  der  Pulse  im  Mittel  aus  15  Beobachtungen  zu  60,9 
(80  Maximum,  52  Minimum),  die  der  Inspirationen  zu  21  (28 
Ibximum,  14  Minimum),  also  im  Verhältniss  von  2,9:1. 

In  Formeln  übeitragen,  heisst  diess  Folgendes: 

1)  Die  Bewegung  in  freier  Morgenluft  sleigerte  die  Zahl  der 
hibe  um  6,4,  während  sie  die  der  Inspircitionen  um  0,2  vermin- 
lerteL  Diess  trat  um  so  mehr  hervor,  je  kühler  die  Luft  war 
und  je  weniger  die  Sonne  wirkte,  also  durchgehends  mehr  im 
September. 

2)  Das  Bad  steigerte  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Inspira- 
üooen  um  5,3  oder  nach  Abrechnung  der  ersten  4  Beobachtungs- 
tage um  4,2. 

3)  Das  Verhältniss  zwischen  Puls  und  Bespiration  ergab  gleich- 
Ms  eine  constante  Erhöhung  der  Respirationswerthe,  indem  das 
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Vcrhällniss  von  3,8 : 1  In  3 : 1  oder  nach  Abrechnung  der  ersten 
4  Tage  in  2,9 : 1  umgewandelt  wurde. 

4)  Die  Zahl  der  Pulsschläge  zeigte  grosse  Variationen.  Im 
Ganzen  ergab  sich  eine  Zunahme  derselben  nach  dem  Bade  um  2, 
indess  ändert  sich  das  Resultat  ganz  wesentlich,  wenn  man  die 
ersten  4  Tage  abrechnet,  indem  dann  vielmehr  eine  Verminde- 
rung um  3,9  Schläge  herauskommt. 

Noch  deutlicher  stellt  sich  der  Werth  der  Thatsachen  heraus, 
wenn  man  dieselben  nach  ihrer  chronologischen  Bedeutung  prüft 
Gerade  im  Anfange,  wo  das  Bad  ungewohnt,  das  Wetter  kühl  und 
die  See  sehr  bewegt  war,  musste  eine  grössere  Aufregung  erklär- 
lich sein.  Später  änderte  sich  das,  wie  das  subjective  Gefühl  sehr 
deutlich  anzeigte.  Innerhalb  dieser  letzten  15  Beobachtungstage 
fand  ich  12mal  eine  Abnahme  der  Pulsschläge,  im  Mittel  um  7,8 
(16  Maximum,  2  Minimum),  und  nur  3mal  eine  Zunahme  (um  20, 
10  und  4  Schläge),  die  jedesmal  nach  anhaltendem  Schwimmen 
einti'at  Ich  glaube  daher,  dass  man,  im  Zusammenhalte  mit  als- 
bald zu  erwähnenden  anderen  Beobachtungen  auch  für  das  Seebad 
die  Abnahme  der  Herzthätigkeit  als  die  Regel  betrachten 
muss.  Ganz  anders  verhielt  es  sich  dagegen  mit  den  Respirations- 
zafaleii.  Von  den  19  Beobachtungstagen  brachten  nur  2  eine  Ab- 
nahme derselben  um  je  2  und  4  Schläge,  Zahlen,  welche  nahe 
an  die  Fehlergrenzen  der  Beobachtung  fallen;  2mal  blieb  die  Zahl 
unverändert  und  15mal  stieg  sie,  im  Mittel  um  5,4  (12  Maximum, 
2  Minimum). 

Gerade  das  entgegengesetzte  Resultat  in  Beziehung  auf  den 
Puls  zeigen  die  neuesten  Zählungen  aus  einem  Seebade,  die  von 
Wiedasch  auf  Norderney  (Archiv  des  Vereins  f.  gern,  Arb.  IV. 
S.  156).  £s  handelt  sich  dabei  um  39  Beobachtungen,  die  an  12 
verschiedenen  Personen,  zu  denen  der  Beobachter  nicht  gehörte, 
angestellt  wurden;  27mal  war  der  Puls  nach  dem  Bade  beschleu- 
nigt, 12mal  verlangsamt.  Letzteres  hält  Wiedasch  für  den  pa- 
thologischen Fall.  Denn  entweder  wUren  die  Badenden  schon  vor- 
her angestrengt  oder  ermattet,  unwohl,  chronisch  krank  gewesen, 
oder  sie  hätten  zu  lange  gebadet  oder  zu*  lange  mit  benetztem 
Körper  in  der  Luft  verharrt,  was  man  daran  erkannt  habe,  dass  die 
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tremitäten  kühl  wurden  und  das  subjective  WärmegefUbl  erst 
St  wiedererlangt  wurde.  Was  ein  zu  langes  Bad  sei,  bestimmt 
iedasch  nicht  genauer;  er  gibt  nur  an,  dass  nach  einer  6jäh- 
;eQ  Beobachtung  ein  Bad  von  nur  5  Minuten  täglich,  durch 
len  längeren  Zeitraum  fortgesetzt,  von  entschieden  schwächender 
irkung  sei.  Man  müsse  sich  an  die  Betrachtung  jener  Bäder 
Iten,  „deren  einzelnes  sowohl,  als  deren  in  eine  Kur  zusammen- 
bsste  Summe  die  Ernährung  des  Körpers  in  der  Folge  miude- 
!DS  nicht  herabsetzt,  sondern  sogar  hebt."  Er  schliesst,  dass 
ir  ein  Bad  mit  nachfolgender  Pulsbeschieunigung  die  Bedingung 
les  günstigen  Kurerfolges  bilde  und  dass  in  der  Puiszählung 
1  hochwichtiger  diätetischer  Fingerzeig  gegeben  sei. 

Um  zunächst  die  Frage  von  der  Ernährung  des  Körpers  in 
iziehung  auf  meine  Person  zu  erledigen,  so  bemerke  ich,  dass 
ti  vom  13.  August  bis  9.  September  1857  eine  Gewichtszunahme 
m  130  auf  1 35^  Pfund  und  von  da  bis  zum  29.  September  noch 
ne  weitere  um  12  Loth  erfuhr.  In  diesem  Jahre,  wo  ich  auf 
eselbe  Weise  badete  und  fast  regelmässig  15 — 20 Minuten  im  Wasser 
ir,  zuweilen  noch  länger,  stieg  mein  Körpergewicht  von  1 30^  Pfd. 
JO August)  auf  J36  Pfd.  (15.  Septbr.),  und  als  ich,  von  einer 
reiwöchentiichen  Reise  nach  Süddeutschland,  der  Schweiz  und 
keritalien  zurückgekehrt  war,  auf  141^  Pfd.  (10.  Oct.)  Ich  denke 
80,  dass  in  dieser  Beziehung  gegen  meine  Beobachtungen  kein 
inwand  gemacht  werden  kann.  Allerdings  bekenne  ich,  dass  ich 
ich  im  Anfange,  wo  ich  mit  der  ganzen  Ermattung  des  über- 
ladenen Sommersemesters  ankam,  keineswegs  als  ein  Muster  von 
Item  Aussehen  präsentiren  konnte,  indess  war  es  geräde  'in  jener 
tt,  wo  mein  Puls  regelmässig  eine  bedeutende  Zunahme  dureh 
s  Bad  erfuhr.  Auch  kann  ich  nicht  zugestehen,  dass  Kälte  der 
tremitäten  und  langsame  Rückkehr  des  subjectiven  WcirmegefUhls 
r  jemals  als  Zeichen  einer  üblen  Einwirkung  oder  eines  zu  lange 
tgesetzten  Badens  erschienen  wären.  Dagegen  scheint  es  mir, 
SS  gerade  der  grössere  Theil  der  von  W  iedasch  aufgeführten 
BDken  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  befunden  haben 
lasen,  obwohl  bei  der  aphoristischen  Natur  seiner  Mittheilung 
le  genaue  Einsicht  in  das  Detail  der  Beobachtung  nicht  gewonnen 
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werden  kann.  Wenn  man  nämlich  aus  der  Liste  seiner  Badenden 
die  von  ihm  selbst  als  kränklich  bezeichneten  Ka.  und  No.,  sowie 
die  durch  die  Abnahme  der  Pulse  im  Bade  charakterisirten  v.  N.  L, 
M.,  K.,  und  V.  L.  weglässt,  so  ergibt  sich  für  die  übrigbleibenden 
21  Beobachtungen  eine  Pulsfrequenz  vor  dem  Bade  im  Mittel  von 
85,  die  denn  doch  nicht  ohne  wertere  Erklärung  als  eine  physio- 
logische bezeichnet  werden  kann.  Auch  ist  es  gewiss  nicht  zu 
billigen,  solche  Beobachtungen  ohne  besondere  Gründe  an  allerlei 
Personen  vorzunehmen.  Wiedasch  brauchte  zu  seinen  39  Beob- 
achtungen 12  Personen,  von  denen  7  nur  ein  einziges  Mal  unter- 
sucht wurden;  wie  kann  hier  der  Zufall  ausgeschlossen  werden? 
Unter  diesen  J  2  Personen  fand  sich  bei  6  und  zwar  bei  5  constant 
eine  Abnahme  der  Pulse;  ein  siebenter  hatte  zwar  unmittelbar  nach 
dem  Bade  (d.  h^  nach  dem  Ankleiden)  eine  Zunahme  von  d,  aber 
20 — 30  Minuten  später  eine  Abnahme  von  10  Schlägen.  Erwägt 
man  nun,  dass  das  Ankleiden  an  sich  ein  die  Pulse  vermehrender 
Vorgang  ist  und  dass  bei  nicht  ganz  unbefangenen  Personen  schon 
das  Zählen  des  Pulses  durch  den  Arzt  auf  eine  Steigerung  hin- 
wirkt, so  dürfte  die  Methode  von  Wiedasch  überhaupt  wohl  nicht 
als  ganz  genügend  anerkannt  werden  können. 

Dasselbe  gilt  von  der  Beobachtungsreihe  von  Beneke  (a.  a.  0. 
S.  108),  der  das  Ungenügende  derselben  selbst  offen  anerkennt 
Dagegen  stimmen  zwei  andere  Beobachter,  Guastalla  und  Es- 
march,  die  einzigen,  bei  denen  ich  sonst  Pulsmessungen  ange- 
zeichnet finde,  mit  meinen  Erfahrungen  überein.  Auch  scheint  eine 
Bemerktmg  von  K.  Hasse  über  Scbeveningen  (Schmidts  Jahrb. 
Bd.  XIV.  S.  147)  für  mich  zu  sprechen;  der  Puls,  sagt  er,  sei  zu- 
erst häufig,  klein,  schnell  und  hätllich,  später  seltner,  langsamer, 
weicher  und  grössei-. 

Guastalla  (Studii  medici  sulF  acque  di  mare.  Milano  1842. 
p.  135),  der  im  Mitlelmeer  beobachtete,  hat  folgende  genaue  Zahlen: 
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ilur 
Bades 

Temperatur 

Dauer 

Puls 

Befloden 

Wasser 

Luft 

des 
Bades 

for  1  nach 
dem  Bade 

i  Qt«lA 

1  dioe. 
spater 

.    .  . 

18"  R. 

28  Min. 

71 
1 1 

59 

18  - 

23  - 

40  - 

72 

52 

59 

isser  * 

19  - 

24  - 

40  - 

72 

66 

71 

20  - 

22  - 

72 

62 

68 

21  - 

23  - 

45  - 

72 

58 

64 

isser  . 

25  - 

24  - 

45  - 

72 

69 

72 

Wohlbefinden 

25  - 

23  - 

45  - 

72 

64 

70 

Sehr  fibel 

isser  . 

26  - 

20  - 

60  - 

70 

67 

70 

Starkend 

26  - 

24  - 

60  - 

72 

62 

68 

Schwächend 

isser  . 

34  - 

19  - 

30  - 

70 

78 

72 

19  . 

21  - 

20  - 

65 

52 

ergleichung  dieser  Zahlen  unter  einander  spricht  für  sich  selber, 
ich  bemerke  hier  nur  die  verhältnissinässig  viel  grössere  Ab- 
e  der  Pulse  nach  dem  prolongirten  Seebade,  womit  offenbar 
on  Guastalla  beobachtete  angenehmere  Wirkung  des  Silss- 
irbades  zusammenhängt. 


Ksraarch  (bei  Beneke  S.  110)  hat  gleichfalls  PulszShiungen 
staltet.  Er  fand,  wie  ich,  eine  Zunahme  der  Herzcontractionen 
I  den  Gang  von  seiner  Wohnung  nach  dem  Badeplatze  und 
bis  auf  20 — 24  Schläge;  der  Puls  stieg  von  65  Schlägen  im 
auf  84,3*),  also  im  Mittel  um  19,3  Schläge.  5  Minuten  nach 
Bade,  nachdem  Esmarch  sich  den  ganzen  Körper  mit  einem 
in  Handtuche  getrocknet  hatte,  betrug  der  Puls  im  Mittel  94, 
;en  15  Minuten  nach  dem  Bade,  wo  »das  Ankleiden  vollendet 
nur  82,  was  also  eine  regelmässige  Verminderung  bedeutet, 
e  erste  Steigerung  jedenfalls  zum  Theil  der  offenbar  energi- 
I  Bewegung  des  Körpers  beim  Abtrocknen  zuzuschreiben  sein 

Es  scheint  mir  hieraus  hervorzugehen,  dass  allerdings  der  Zu- 
[  des  Pulses  nach  dem  Bade  keineswegs  ein  so  constanter  ist, 
der  der  Ten^p^sratur,  und  nicht  einmal,  wie  der  der  Respira- 


Hier  ttt  nnd^rigiQii  «tu  R^henfehler,  indem  nur  75)  angegeben  ist. 
lihr  f.  lythol.  Ami.  Bd.  XV.  HA.  1  u.  2.  7 
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tionsbewegUDgen.  Das  Befinden  des  Badenden,  die  Bewegung  wäh- 
rend des  Bedes  und  nachher,  die  Dauer  und  die  Temperatur  des 
Bades,  der  Zustand  der  Meeres  haben  hier  gewiss  einen  sehr  ent- 
scheidenden und  wechselnden  Einfluss.  Der  erste  Eindruck  des 
Bades  wird,  namentlich  auf  ängstliche  und  krtSnkJiehe  Personen  ein 
erregender  und  die  Pulsfrequenz  steigernder  sein,  wie  ja  Faleoiier 
(Beobachtungen  Uber  den  Puls.  Aus  d.  Engl,  von  Rausch.  Leipi. 
1797.  S.  38)  behauptet,  dass  ein  kaltes  Bad,  wenn  man  sich  des- 
selben nur  für  einen  Augenblick  bediene,  die  Pulsschläge  belrftcht- 
lich  yermehre;  starke  Bewegungen,  znmal  bei  s^hr  bewegter  See, 
werden  diesen  Znstand  unterhalten.  Aber  die  eigentliche  Wiriuing 
des  Bades  sollte  doch  eints  Puls  vermindernde  sein.  Denn  nur 
dann  kann  die  Nachwirkung  eine  grosse  sein  und  üxxr  dann  ge- 
winnen wir  auch  die  so  nothwendige  Uebereinstimmung  mit  den 
sonstigen  Erfahrungen  Uber  die  äussere  Wirkung  des  kalten  Wassers. 

Schon  der  alte  oldenburgische  Leibmedicus  Marcard  besprieht 
in  seinem  wohldurchdachten  Buche  (Ueber  die  Natur  und  den  Ge- 
brauch der  Bäder.  Hannover  1793.  S.  90,  367)  diese  Frage  sehr 
weitläufig.    Er  erwähnt,  was  Avicenna  vom  kalten  Bade  sagt, 
dass,  wenn  die  Kälte  bis  in  das  Innerste  dringe,  der  Puls  hing- 
samer  und  kleiner  werde,  dass  aber,  wenn  sie  nicht  eindringe,  die 
Stärke  des  Pulses  wachse  und  er  etwas  voller  und  weniger  schnell 
werde.  Sodann  bespricht  er  die  Versuche  mehrerer  Experimentatoren. 
Poitevin  fand  eine  Abnahme  der  Pulse  um  25  in  Bädern  y<M 
15^  R.,  um  immer  weniger^  je  weniger  die  Temperatur  des  Bades 
unter  die  des  KOrpers  sank;  Marteau  sah  gleichfalls  in  kalten 
Bädern,  wie  die  ziemlich  genauen  Experimente  darthun,  eine  con- 
stante  Abnahme  der  Herzcontractionen.  Marcard  widerlegt  ferner 
die  Ansichten  von  Bergius,  Baldini  und  Limburg,  welche  eine 
Beschleunigung  des  Pulses  als  nothwendige  Wirkung  des  kalten 
Bades  betrachteten,  und  sucht  auch  gegen  Athill  zu  zeigen,  dass 
selbst  im  Anfange  des  kalten  Bades  keine  Beschleunigung  vo^ 
komme.    DIess  war  vielleicht  etwas  zu  weit  gegangen.  Athill 
hatte  in  einer  Edinburgher  Dissertation  gesagt,  der  Puls  nehme 
beim  Einsteigen  in  ein  kaltes  Bad  von  70  bis  zu  120  Schlägen 
zu,  nach  wenigen  Minuten  aber,  die  man  im  Bade  bleibe,  werde 
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er  langsamer,  kleiner  und  er  erhebe  sich  schneller  als  vor 
dem  Bade." 

Marcard  selbst  stellte  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  im 
Wannenbade  an.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  fand  er  jedesmal, 
dass  alle  Bäder  unter  35  (28^  R.)  die  Pulsfrequenz  vermindern, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Frequenz  des  Pulses  vorher 
war  und  je  l&nger  das  Bad  dauerte,  dass  aber  kein  constantes 
Verfaältniss  zwischen  der  Temperatur  des  Bades  und  der  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  bestehe.  Ueber  eigentlich  kalte  Bäder  hatte  er 
kone  ausreichende  Erfahrung.  Er  selbst  brachte  seinen  Puls  durch 
ein  Bad,  das  am  Anfange  31  ^6  C.  (25^2  R.)  maass,  in  1^  Stunden 
von  63  auf  54  Schläge  herab.  Reil  (Ueber  die  Erkenntniss  und 
Cur  de?  iieber.  Halle  1797.  1.  S.  360)  wiederholt  diese  Angaben 
and  fügt  hinzu,  was  Marcard  (a.  a.  0.  S.  131)  nur  als  eine  Be- 
nerkung  ohne  genaue  Untersuchung  ausdrückt,  dass  das  laue  Bad 
nUi  die  Respiration  verlangsame. 

Der  Bemerkung  von  Fley  er  (Psychrologia  oder  Versuch,  zu 
beweisen,  dass  kaltes  Wasser  gesund  und  nützlich  sey.  Aus  d. 
EagL  von  Sommer.  Bresl.  u.  Leipz.  1749.  S.  80)  über  die  Lang- 
simkeit  des  Pulses  in  kalten  Bädern  gedenkt  schon  Ha  11  er  (Elem. 
physiol.  Laus.  1760.  T.  IL  p.  254).  Maret  (M^m.  sur  la  maniire 
d^agir  des  bains  d'eau  douce  et  d'eau  de  mer  et  sur  leur  usage. 
Piris  1769.  p.  64)  erwähnt  bestimmt  unter  den  Erscheinungen  im 
dreien  Bade  die  Verlangsamung  des  Pulses.  Eine  Reihe  von  spä- 
teren Beobachlungen  finden  sich  bei  Ha  11  mann  (Ueber  eine  zweck- 
nissige  Behandlung  des  Typhus.  Berlin  1844^;  er  citirt  nament- 
lieh  Home  und  Nagle,  Gomez,  Frölich  und  Gurrie,  die  mit 
Ulen  Uebergiessungen,  Bädern  u.  dgi.  in  Krankheiten  behandelten. 
Ich  ül>ergehe  ihre  genauere  Aufführung,  da  ich  noch  die  sorgfäl- 
tigen Zählungen  von  Kahtlor,  Johnson  und  Fleury  zu  er- 
wähnen habe. 

Aus  den  Versuchen  von  Kahtlor  (a.  a.  0.  S.125  folg.)  ziehe  ich 
die  flauptresultate  aus: 

1)  £io  Mann  von  28  Jahren  mit  72  Pulsscblägen  wird  in  ein  Bad  on  45"  K. 
lawtU  aad  darin  1  Stonde  gelassen,  Puls  148,  14  Minuten  nach  dem  Bade  102. 
la  der  ISlea  Minute  wird  der  Mann  in  ein  Bad  von  2^R.  gesetzt,  der  Puls  sinkt: 

7* 
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in  der    3ten  Minute  86 
5       -  74 
10      -  72 
15  69 

-  21       -  65 

30      -        68,  nach  Bewegungen 

-  45      -  70 

-  60      -  67 

2)  Derselbe  Mann  nahm  am  folgenden  Tage  bloss  ein  Bad  ton  45*^, 
darnach  eine  schlaflose  Nacht,  Hitze  und  Frost,  Puls  ?on  122  Schlagen. 
3ten  Tage  Bad  von  6''R.: 

in  der   )ten  Minute  Puls  von  115 
5      -         -  107 

-  13      -         -  93 

-  21       -         .  69 

26      -  70,  Bewegunge« 

-  46      -         -  68 

-  60      -         -  65 

3)  Ein  26jabriger  Mann,  sehr  kraftig,  Puls  von  75.    Bad  von  40"  R. 

]  Stunde  Puls  154,  5  Minuten  nach  dem  Austritt  aus  dem  Bade  135,  14Mii 
nachher  108  (Ziromertemj[»eratiir  15").  In  der  15ten  Minute  wird  er  in  ein 
von  2"R.  gesetzt:      in  der   2ten  Minute  Puls  90 


5 

-  78 

-  11 

.  75 

-  15 

-  71 

-  21 

-  68 

-  30 

-    72,  Bewegungen 

-  33 

-  67 

-  45 

73,  Bewegungen 

-  60 

-  76 

4)  Derselbe  Mann  bekam  am  folgenden  Tage  ein  1  stundiges  Bad  von  4C 
Dauernde  Aufregung.    Am  3ten  Tage  Bad  von  2^R.    Puls  vor  dem  Bade  15' 

in  der  2teB  Minute  Puls  103 
5      -  -93 

-  15      -         -  84 

-  21       -         -  71 

30      -         -      76,  Bewegungen 

-  34      -         -  68 

45      -         -      74,  Bewegungen 
00      -         -  71 

5)  Mann  von  30  Jahren:  Istundiges  Bad  von  35"  R.  Puls  138.  Direct  D 
her  in  ein  Bad  von  8^*  R.,  1  Stunde  lang.  Der  Puls  sinkt  anf  68,  65,  steigt  di 
Bewegungen  auf  76  und  78,  sinkt  später  auf  62.  Noch  15  Min.  nach  dem  i 
tritt  Puls  von  70. 
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6)  Maan  ton  Z%  Jahren,  fleischig  und  fett.  Bad  von  28^5  R.  Anraags  Be- 
cUennigung  des  Pulses:  70,  72;  fon  der  25tteB  Minute  an  Fallen  bis  59. 
huer  1  Stunde. 

7)  Mann  ?on  34  Jahren,  Bad  von  284",  ^'"^i*  ^  Stunde.  Puls  sinkt  von 
1  auf  57  in  der  36sten  Minute. 

Die  folgenden  Versuche  stelle  ich  der  Ueliersicht  wegen  in  eine  Tabelle  zu- 
animen: 


Versochsperson 

Bad 

Puls 

Alter 

Tempe- 
ratur 

Dauer 

8)  Fettanner  Mann 

21 

<»f  n. 

IStde. 

Von74aur62. 

1)  Kraftiger,  fetter  Mann 

36 

26  - 

65 

-  58. 

10)  Wenig  fetter  Mann 

26 

25  - 

70 

-  60. 

tt)  Derselbe      .    .  . 

69 

-  54,  nach  Bewegungen  67. 

12)  Denelbe  .... 

67 

-  46,  nachher  dauernd  6*2. 

U)  Fetter  Mann     .  . 

34 

23  - 

69 

-  58,  später  62. 

14)  Derselbe  .... 

22  - 

69 

-  59,  nach  Bewegungen  68, 
beim  Austritt  63. 

IS)  Derselbe  .... 

70 

-  61. 

II)  Derselbe  .... 

23  - 

70 

-  64. 

17)  FetUrmer  Mann 

44 

18  - 

67 

-  60,  nach  Bewegung.  66-62. 

IS)  Derselbe  .... 

15  - 

69 

-  65. 

II)  Massig  fetter  Mann 

45 

12  - 

72 

-  60,  nach  Bewegung.  67-65. 

H)  Denelbe  .... 

8  - 

73 

-  84,  spater  72-64. 

t\)  Derselbe  .... 

8  - 

74 

-  67. 

n)  Derselbe  .... 

75 

-  67,  spater  71. 

tarehschnittlich  wurden  die  niedrigen  Stände  in  der  25stcn  bis 
tTiten  Minute  erreicht  Eine  ursprüngliche  Erhöhung  der  Tempe- 
itnr  findet  sich  bei  den  kalten  Bädern  nur  einmal  und  vorüber- 
Sehend  (No.  20,  bei  Kahtlor  Vers.  23),  ebenso  im  Bade  von 
!8i*R.  (No.  6).  In  allen  übrigen  Fällen  findet  ein  regelmässiges 
Sinken  der  Temperatur  statt  sowohl  im  kühlen,  als  im  kalten  Bade, 
rie  Kahtlor  selbst  ganz  richtig  hervorhebt  (S.  88,  94,  ISOfolgg.). 
iebrigens  bestätigt  er  die  schon  von  Marcard  bemerkte  Verlang- 
loiimg  der  Respiration;  nur  bei  Bädern  von  22 — 23^  R.  war  der 
Aem  luweilen  schneller  (S.  181). 
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Howard  Joh n  so  d  (Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des 
kalten  Wassers  auf  den  gesunden  Körper.  Aus  dem  Engl,  von 
Sciiarlau.  Stettin  1851.)  hat  eine  grössere  Reihe  hydrotherapeuti- 
scher Mittel  in  Betracht  gezogen: 

1)  Die  Einpackung  in  nasse  Tücher  (S.  73)  bringt  eine  Ver- 
minderung der  PulsschlSge  um  17  bei  einer  Vermehrung  der 
Athemzüge. 

2)  Die  Douche  (S.  133)  bei  25  Fus3  Fallhöhe  und  1  Minute 
Einwirkung  beschleunigt  stets  das  Athmen,  dagegen  wird  der  Puls 
bald  beschleunigt,  bald  verlangsamt 

3)  Das  Wannenbad  (S.  160),  kurz  (1^  Min.)  angewendet,  ergab 
stets  Beschleunigung  des  Athmens  und  meist  Beschleunigung  des 
Pulses;  in  einer  Reihe  jedoch  auch  ein  Sinken  bis  44. 

4)  Das  Sitzbad  (S.  179),  i  Stunde  lang  angewendet,  8^2C., 
macht  stets  Verminderung  der  Pulse,  am  stärksten  in  den  erst 

5  Minuten,  bis  uro  f  (z.  B.  von  70,24  auf  57,45  in  5  Minuten, 
55,52  in  10,  54,85  in  15,  50,18  in  30  Minuten),  dagegen  wirkt 
es  auf  die  Athembewegungen  nicht  ein. 

Fleury  endlich  (a.a.O.  S.  88)  zieht  aus  seinen  Verstichen 
mit  Douche  (!^  Minuten,  14^  und  Vollbädern  (1  Stunde  bei  14* 
und  25  Min.  bei  10*)  den  Schluss,  dass  die  Verminderung  der 
Körperwärme  allemal  von  einer  Verlangsamung  des  Pulses  (6 — 9 
Schlägen)  ohne  bemerkbare  Veränderung  der  Athmung  begleitet  sei, 
dass  auch  noch  nach  dem  Bade  Temperatur  und  Pulsfrequenz  ab- 
nehmen, und  dass  nach  voraufgegangenem  Schwitzbade  die  Douche 
oder  die  Eintauchung  sowohl  Körpertemperatur,  als  Puls  sogleich 
zur  Norm  zurückführe.  Die  Messungen  von  Hjelt  haben  diess  flir 
die  Pulsfrequenz  bestätigt,  dagegen,  wie  wir  schon  früher  sahen, 
für  die  Temperatur  eine  noch  unter  das  Anfangsmaass  herunte^ 
gehende  Erniedrigung  gezeigt;  ausserdem  haben  sie  für  die  AtbenH 
bewegungen  gelehrt,  dass  die  durch  das  Schwitzbad  bedingte  Zu- 
nahme der  Inspirationszahl  durch  das  kalte  Wannen-  oder  Douche* 
bad  nicht  ganz  zurückgebracht  wird,  ja  sogar  gesteigert  werden  kano. 

Für  das  kalte  Sturzbad  hat  Sieveking  (Archiv  des  Vereu» 
f.  gem.  Arb.  Bd.  I.  S.  517)  durch  zahlreiche  Zählungen  dargetban, 
dass  es  den  Puls  durchschnittlich  um  6,57  Schläge  reducirt  Fttr 
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das  Sitzbad  hat  L.  Lehmann  (Ebendas.  I.  S.  542.  iL  S.  19)  das- 
selbe ermittelt;  er  fand  sowohl  bei  warmen,  als  bei  kalten,  jedoch 
vorwaltend  bei  letzteren,  die  Pulsfreqnenz  geringer  und  das  Athmen 
hiafiger,  welche  Erscheinungen  beim  Beginn  des  Bades  am  deut- 
lichsten waren. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  diese  literarisehe  Zusam- 
meDSiellung  etwas  vollständiger  zu  geben  ^  da  die  ganze  Richtung 
wenig  bekannt  ist  und  da  es  zugleich  sehr  lehrreich  ist,  zu  sehen, 
mn  wie  wenig  die  wissenschaflliche  Erkenntniss  durch  die  EinfUh- 
rang  der  Hydrotherapie  als  solcher  gewonnen  hat  Manche  sehr 
dnfiiche  Fragen  sind  noch  jetzt  nicht  ganz  sicher  gestellt,  und  es 
Kire  wohl  zu  wünschen,  dass  sich  einige  Aerzte  anhaltender  damit 
beschlfUgten;  indess  kann  die  Hauptsache  doch  wohl  als  ausge- 
macht gelten,  nachdem  sie  von  so  verschiedenen  Angnffspunkten 
aus  fast  ganz  auf  dieselbe  Weise  beantwortet  worden  ist.  Das 
kalte  Bad,  in  welcher  Form  auch  immer  angewendet, 
bedingt  bei  nicht  zu  kurzer  Dauer  eine  Verminderung 
der  Temperatur,  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz. 
Bei  dem  Seebade  wird  die  Regelmässigkeit  dieses  Ergebnisses  für 
Pols  und  Respiration  getrübt  durch  andere  Einwirkungen,  nament- 
lich die  der  Muskelthätigkeit.  Von  der  Respiration  ist  diess  ganz 
efident  Wie  sehr  die  Muskelthätigkeit  aber  auch  dem  Einflüsse 
der  Temperatur  am  Pulse  entgegen  wirkt,  zeigen  am  besten  die 
Versuche  von  Kahtlor,  wo  jeder  Reihe  von  Bewegungen  im  kalten 
Bade  eine  schnelle  Pulssteigerung  folgte.  So  wird  man  also  auch 
die  Erscheinungen  am  Pulse  der  Seebadenden  als  Re- 
sultanten zweier  Einwirkungsreihen,  einer  Puls  ernie- 
drigenden (Kälte)  und  einer  Puls  erhöhenden  (Muskel- 
thätigkeit, psychische  Erregung)  auflösen  müssen. 

Physiologisch  würde  nun  die  Frage  entstehen,  auf  welche 
Wei^e  die  Kälte  die  Herzthätigkeit  verlangsamt?  Wirkt  die  peri- 
pherische Kälte  durch  die  Veränderung  der  Hautnerven  oder  durch 
die  Abkühlung  des  Blutes?  wirkt  sie  auf  die  Nerven  oder 
Muskeln  des  Herzens?  und,  wenn  sie  auf  die  Herznerven  wirkt, 
geschieht  diess  direct  durch  das  Blut  oder  durch  Vermittlung  des 
Vagus?   Ich  gestehe,  dass  ich  diese  Frage«  nicht  zu  beantworten 
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vermag.  Schon  im  vorigen  Jahre  hatte  ich  die  Ahsicht,  Expen- 
menie  an  Thieren  zu  diesem  Zwecke  anzustellen,  indess  reichte 
meine  Zeit  dazu  nicht  aus  und  ich  muss  mir  daher  das  Weitere 
noch  vorbehalten,  indem  ich  mich  hier  auf  ein  Paar  Bemerkungen 
beschränke.  Hätte  die  Kälte  jedesmal  die  Wirkung,  den  Puls  zu 
verlangsamen  und  das  Athmen  zu  beschleunigen,  so  läge  es  gewiss 
sehr  nahe,  den  Vagus  als  den  Hauptvermittler  zu  betrachten.  Allein 
von  allen  Beobachtern  haben  nur  Lehmann  fUr  die  Sitzbäder  und 
Johnson  für  die  nassen  Ein  Wicklungen  etwas  Aehnliches  gefunden, 
wie  ich  für  die  Seebäder,  während  Marcard,  (Reil,)  Kahtlor, 
Fleury  und  Hjelt  entweder  gar  keine  Veränderung  des  Athmens 
oder  vielmehr  eine  (bald  absolute,  bald  relative)  Verlangsamung 
im  Wannenbade  beobachteten.  Auch  Gl.  Bernard  (Lecons  de 
physiol.  exp^r.  Paris  1855.  p.  186)  fand  bei  Meerschweinchen,  die 
er  künstlich  durch  Eis  erkältete,  dass  mit  der  Abnahme  der  Tempe- 
ratur die  Respiration  sich  verlangsamte  und  zugleich  der  Zucker 
aus  der  Leber  verschwand,  was  eben  nicht  fUr  eine  Reizung  des 
Vagus  sprechen  würde. 

Andererseits  ist  der  Einiluss  der  Temperatur  auf  das  Herz  ja  be- 
kannt genug.  Schon  der  berühmte  William  Harvey  (Exercitationes 
de  generatione  animalium.  Amstelod.  1651.  p.  70)  beschreibt  fol- 
gende Versuche  mit  der  Herzaulage  des  Hühnerembryo's :  Ovo  insuper 
aeri  frigidiori  diutius  exposito,  punctum  saliens  rarius  pulsat  et 
languidius  agitatur:  admoto  autem  digito  calente  aut  alio 
bianüo  fotu  vires  statim  vigoreraque  recuperat.  Quinetiam  post- 
quam  punctum  hoc  sensim  elanguit  et  sanguine  plenum  a  motu 
omnino  cessans  nullumque  vitae  specimen  exhibens  morti  penitus 
succubuisse  visum  est:  imposito  digito  meo  repente,  spatio  viginti 
arteriae  nieae  pulsuum,  ecce  corculum  denuo  reviviscit,  erlgitur  et 
tanquam  postliminio  ab  Orco  redux,  pristinam  choream  redinte- 
gravit.  Idque  alio  quolibet  leni  calore,  ignis  nempe  aut  aquae 
tepidae,  iterum  iterumque  a  me  atque  aliis  factitatum  est,  ut  pro 
libito  misellam  animam  vel  morti  tradere,  vel  in  lucem  revocare 
in  nostra  potestate  fuerit. 

Aehnliche  Erfolge  gewann  neuerlichst  Galliburces  (bei  Ber- 
nard Lecons  sur  la  phys.  et  la  pathologie  du  systime  nerveux. 
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Paris  1858.  T.  IL  S.395)  am  Froschherzeu.  Wenn  er  ein  solches 
Herz,  das  36  Schläge  machte,  exstirpirte  und  in  Wasser  von  50^  C. 
legte,  so  stiegen  die  Gontractionen  auf  das  Doppelte;  brachte  er 
es  dann  in  Wasser  von  10^  so  stand  es  still,  um  in  Wasser  von 
50*  wieder  aufzuleben  und  sogar  82  Schläge  zu  machen.  Er 
schliesst  aus  seinen  Versuchen,  die  sehr  mannigfaltig  verändert 
wurden,  die  aber  kein  ganz  klares  Resultat  liefern,  doch  im  Allge- 
meinen, dass  die  Temperatur,  auch  wenn  sie  nur  local  auf  die 
Peripherie  des  Körpers  wirkt,  doch  eine  directc  und  specifische 
Einwirkung  auf  das  Herz  habe. 

Wie  ich  früher  gezeigt  habe  (Gesammelte  Abhandl.  S.  322), 
80  sinkt  die  Temperatur  im  Anus  bei  Thieren,  denen  man  die  Vagi 
oder  auch  nur  einen  Vagus  durchschneidet,  ganz  constant;  die  Ab- 
I    nähme  betrug  in  meinen  Versuchen  0,6 — 3,2®  C.,  nach  Durch- 
Bcbneidung  des  einen  Vagus  im  Mittel  aus  5  Versuchen  1^8.  Das- 
I    selbe  oder  ein  noch  mehr  ausgesprochenes  Resultat  erhielten  Wundt 
I    (Müller's  Archiv  1855.  S.286)  und  Valentin  (Die  Einflüsse  der 
I    Vaguslähmung  auf  die  Lungen-  und  HautausdUnstung.  Frankf.  a.  M. 
1856.  S.  122);  ersterer  fand  bei  jungen  Thieren  nach  doppeller 
Dnrchschneidung  eine  Abnahme  um  1,6,  bei  älteren  um  3,5,  bei 
Ilten  um  4,1  ^  letzterer  durchschnittlich  eine  Abnahme  uin  2°  G.  Nur 
H.  Nasse  (Archiv  d.  Vereins  f.  gem.  Arb.  Bd.H.  S.370)  kam  zu  kei- 
nem Constanten  Resultate.  Ich  schloss  nach  meinen  Versuchen,  dass 
die  T.äbmung  selbst  eines  Vagus  die  Wärmequellen  ungleich  mehr 
treffe,  als  die  Verkleinerung  der  Lungenbahn  es  thut,  und  es  würde 
diher  gewiss  sehr  wichtig  sein,  zu  wissen,  ob  die  peripherische 
Kilte  auf  den  Vagus  einen  bestimmenden  Einfluss  ausübt  Aber 
ich  muss  die  Entscheidung  darüber  vorläufig  ausgesetzt  sein  lassen.  — 
Was  den  Zustand  der  übrigen  Functionen  anlangt,  so  kann 
ieb  darüber  keine  Zahlenwerthe  beibringen.   Nach  dem  oberfläch- 
Ueben  Erfolge  zu  urtheilen,  muss  ich  den  Angaben  fast  aller  Be- 
p     obiehter  beistimmen,  dass  ein  schneller  Einfluss  auf  die  Harn- 
r     Organe  und  den  Darm  zu  bemerken  ist  Ob  eine  Vermehrung  der 
Aosscbeidungen  überhaupt  oder  nur  für  gewisse  Tageszeiten  dadurch 
t     bedingt  wird,  oder  ob  nur  schneUere  Ausfuhr  des  Ausgeschiedenen 
^     n  Folge  mehr  energischer  Muskelthätigkeit  stattfindet,  weiss  ich 
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nicht.  Indess  mache  ich  hier  auf  die  genauen  und  so  wenig  ge- 
kannten Versuche  ?on  Kahtlor  aufmerksam,  der  auch  die  Frage 
der  Wasserresorption  im  kalten  Bade  in  einer  nach  meiner  Ansicht 
entscheidenden  Weise  hejaht  hat.  Ich  führe  beispielsweise  nur 
seinen  4ten  Versuch  an:  Ein  kräftiger,  26jähriger  Mann  bleibt 
1  Stunde  lang  in  einem  Bade  von  40®  R.,  sein  ursprüngliches 
Körpergewicht  von  157  Pfd.  22  Lth.  sinkt  auf  151  Pfd.  12Ltb., 
also  um  6  Pfd.  6  Lth.,  die  allein  durch  Lungen»  und  Hautauaschei- 
dung verloren  gegangen  sind.  Nun  setzt  man  ihn  in  ein  Bad  ipod 
2®R.  In  demselben  ist  er  wiederholt  genöthigt,  Harn  zu  lassen, 
im  Ganzen  3 Pfd.  19 Lth.,  trotzdem  wiegt  er  nach  einer  einstfln- 
dlgen  Dauer  des  Bades  152  Pfd.  26  Lth.,  so  dass  er  also  in  dem 
Bade  mindestens  5  Pfd.  1  Lth.  aufgenommen  haben  musste. 

Kehren  wir  mit  diesem  Gewinne  za  der  Betrachtung  der  Pri* 
märwirkungen  des  Seebades  zurück,  so  kann  wohl  darüber  kein 
Zweifel  sein,  dass  wir  es  ausser  der  Veränderung  in  der  Blutver- 
theilung  (Anämie  der  peripherischen,  Hyperämie  der  inneren  Tbeile) 
und  im  Blutdruck  der  einzelnen  Gegenden,  der  für  die  Absonderungen 
einen  so  hohen  Werth  hat,  mit  den  wichtigsten  Veränderungen  der 
nervösen  Theile  zu  thun  haben.  Sieht  man  auch  ganz  ab  von  der 
ersten,  erschütternden  Einwirkung,  die  so  sehr  psychischer  Art  ist 
und  für  Furchtsame,  Schwächlinge  oder  auch  nur  Ungewohnte  eine 
grosse  Bedeutung  hat,  so  treten  doch  die  aufRilligsten  Funelions- 
sttfrungen  hervor.    Die  motorischen  Nerven  verlieren  von  ihrer 
Wirkung,  zum  Theil  freüich,  weil  die  Muskeln  selbst  in  einen 
starreren,  weniger  bewegungsfähigen  Zustand,  in  Zittern  oder  bei 
Einzelnen  geradezu  in  Krämpfe  verfallen.   Die  sensitiven  Nerven 
werden  weniger  leitungsfähig,  und  wenigstens  bei  mir  fanden  sich 
nach  einem  recht  langen  Bade  geradezu  Anästhesien,  besonders  an 
denjenigen  Stellen  der  ersten  3  Finger  der  rechten  Hand,  die  ich 
beim  Präpariren,  Schreiben  etc.  vorwiegend  gebrauche.  Wahr- 
scheinlich ist  auch  die  Secretion  der  Haut  und  ihrer  Drüsen  ift. 
dieser  Zeit  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  der  Körper  gleicht 
vielleicht  in  einer  gewissen  Weise  dem  eines  Thieres,  dessen  Haik'^ 
man  mit  Fimiss  oder  einer  sonstigen  imperspirablen  Decke  über- 
zogen hat.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  höchst  wahrs(AeiBiiclny 
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dass  das  Sinken  der  Körpertemperatur,  zumal  da  es  so  Uberaus 
schnell  erfolgt,  nicht  bloss  der  vermehrten  Wärmeabgabe  nach 
aussen,  sondern  auch  einer  verminderten  Wärmebildung  zuzu- 
schreiben ist,  und  es  würde  sieh  diess  allerdings  am  leichtesten 
begreifen,  wenn  man  annehmen  dürfte,  dass  der  Vagus  sich  in 
einem  geschwächten  Zustande  befände.  Indess  kann  man  darüber 
nicht  urtheiien,  so  lange  der  Mechanismus  der  Herzverlangsamung 
nicht  klar  gelegt  ist. 

Von  dem  Zustande  der  inneren  Theiie  lässt  sich  wenig  sagen. 
Dass  man  leicht  Kopfschmerzen  nach  einem  zu  langen  oder  unzweck- 
mSssig  angewendeten  Bade  bekommt,  ist  bekannt;  dass  ein  schwacher 
oder  noch  in  der  Digestion  begriffener  Magen  der  bewussten  Empfin- 
dung des  Badenden  nHher  tritt,  lässt  sich  leicht  erfahren.  Die  Ver- 
langsamung der  Herzbewegungen,  die  grössere  Frequenz  der  Athem- 
bewegungen,  die  Anregung  von  Harn-  und  Fäcalabsonderung,  die 
Steigerung  der  Menstruation  sind  gewöhnlich.    Abortus  habe  ich 
nur  einmal  eintreten  sehen;  den  Einfluss  des  kalten  Wassers  und 
speciell  der  Seebäder  auf  die  Menses  erwähnen  aber  schon  der 
alte  Job.  Siegm.  Hahn  (Unterricht  von  Krafft  und  WUrkung  des 
frischen  Wassers  in  die  Leiber  der  Menschen,  besonders  der  Kran* 
ken.  Breslau  u.  Leipz.  1754.  S.  134),  Anderson  und  Sam.  Gottl. 
Vogel  (Ueber  den  Nutzen  und  den  Gebrauch  der  Seebäder.  Stendal 
1794.  S.  73).  Hier  haben  wir  also  eine  Reihe  positiver  Vorgänge« 
welche  theils  der  stärkeren  Anhäufung  und  dem  grösseren  Drucke 
des  Blutes  in  den  inneren  Organen,  theils  der  erregten  Nerven- 
action  zuzuschreiben  sind,  und  welche  den  geraden  Gegensatz  zu 
der  mehr  negativen  Reihe  der  peripherischen  Veränderungen  dar- 
stellen.  Ein  gewisser  Theil  von  ihnen  trägt  geradezu  den  antago- 
nistischen Gharakter  an  sich. 


In  Beziehung  auf  die  Secundärwirkungen  können  vnr  uns 
kun  fassen. 

Die  allgemeine  Körpertemperatur,  im  Munde  gemessen,  stellte 
sich  bei  mir  im  Allgemeinen  bald  her.  Durchschnittlich  innerhalb  einer 
Stunde  war  der  frühere  Stand  schon  wieder  gewonnen,  ja  zuweilen 
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schon  überschritten.  In  der  Regel  zeigte  sich  dann  eine  weitere 
Steigerung,  so  dass  Mittags,  Nachmittags,  sehr  hSufig  auch  Abends 
das  Maass  von  37®  erreicht  oder  überschritten  wurde.  In  den 
späteren  Abendstunden  sank  indess  mehrfach  das  Quecksilber  wieder 
etwas,  ohne  jedoch  den  niederen  Stand  der  Morgentemperatur  zu 
erreichen.  Niemals  aber  kehrte  die  Temperatur  schnell  zurück  und 
ich  billige  daher  die  Einwände  Marcard's  (a.  a.  0.  S.  374)  gegen 
die  schon  von  Gentiiis  Fuliginas,  dem Interpretator  Avicenna's 
vorgebrachte  und  von  Späteren  vertheidigte  Ansicht,  dass  das  kalte 
Bad  eine  Art  von  Fieberparoxysmus  hervorbringe,  vollständig.  Seit- 
dem man  durch  de  Haen  weiss,  dass  während  des  Fieberfrostes 
der  Körper  sich  in  erhöhter  Temperatur  befindet,  hat  der  Vergleich 
überhaupt  seinen  Sinn  verloren.  Uebrigens  war  im  Mittel  aus  16 
Beobachtungen  die  Abendtemperatur  bei  mir  36^7  C. 

Noch  langsamer  glich  sich  die  Temperatur  der  peripheri- 
schen Theile  aus.  Es  dauerte  nicht  selten  2,  zuweilen  3  Stunden, 
ehe  die  Hände  (der  Messung  nach)  und  die  übrigen  Glieder  (der 
Empfindung  nach)  ihre  frühere  Temperatur  wiedererlangten.  Auch 
hier  stieg  dann  später  die  Wärme  über  den  Morgenpunkt,  hinaus, 
so  dass  im  Zimmer  nicht  selten  die  Wärme  der  Hohlhand  fast 
ganz  mit  der  des  Mundes  übereinstimmte.  Nur  im  Freien  trat  ge- 
wöhnlich eine  neue  Abkühlung,  jedoch  meist  vorübergehend,  und 
wie  schon  erwähnt,  in  der  späteren  Periode  des  Badens  viel  ge- 
ringer, ein.  Erst  von  da  an,  wo  auch  die  Peripherie  wieder  regel- 
mässig erwärmt  wurde,  verbreitete  sich  durch  den  Körper  das  volle 
Gefühl  behaglicher  Wärme. 

Der  Gang  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  war  ein  im  All- 
gemeinen sehr  constanter.  Beide  kamen  gewöhnlich  schon  in 
kürzerer  Zeit,  meist  nach  i — 1  Stunde  auf  ihr  normales  Maass 
zurück.  Mittags  folgte  dann  eine  leichte  Zunahme  der  Herzcon- 
tractionen,  Abends  war  in  der  Regel  Puls  und  Respiration  etwas 
beschleunigt,  was  zum  Theil  wohl  dem  Abendspazirgange,  der  Mahl- 
zeit und  dem  Getränk  oder  der  Arbeit  zuzurechnen  war.  Indess 
war  doch  auch  diese  Beschleunigung  unerheblich,  da  sich  im  Mittel 
aus  16  Beobachtungen  nur  69  Pulsschläge  und  17  Respirationen 
d.  h.  ein  Verhältniss  von  4 : 1  ergaben. 
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Iminerhiii  ist  es  ein  grosser  und  eingrcilcnder  Wechsel,  der 
hier  in  den  Zuständen  des  Körpers  vor  sich  geht,  und  der  Orga- 
nismus bedarf,  wenn  er  ernstlich  in  Anspruch  genommen  wird, 
auch  des  entsprechenden  Ersatzes  durch  Nahrung.  Ueberdiess  er- 
fordert die  Herstellung  der  Normaltemperatur  betrScbtliche  Um- 
setzungen von  Stoffen  im  Körper.    Das  Bedürfniss  äussert  sich  in 
sehr  angenehmer  Welse  durch  gesteigerten  Appetit,  und  es  ist 
unglaublich,  welche  Speisemengen  selbst  Kinder  dann  zu  sich  neh- 
men können.    Dieser  vermehrte  und  sicherlich  auch  verbesserte 
Stoffwechsel  ist  ein  dauernder  Gewinn  für  den  Körper,  der  zugleich 
manche  kleinere  Störung  beseitigen  hilft,  und  ich  bin  ganz  einver- 
standen damit,  dass  man  gerade  bei  dem  Seebade  das  Gesammt- 
Resultat  schliesslich  durch  die  Wage  feststelle*).   Denn  die  Kräf- 
tigung und  Stärkung,  welche  man  im  Seebade  sucht,  ist  nur  zum 
kleinen  Theile  aus  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  zu  erklären, 
frelebe  die  sensitiven  Nerven  durch  „Abhärtung"  gewinnen;  die 
Hauptsache  bleibt  doch  immer  die  bessere  Ernährung,  welche  durch 
ausreichende  und  zweckmässige  Nahrung  gedeckt  und  durch  fleis- 
slgen  Luftgenuss  gefördert  werden  muss.  Dazu  gehört  iudess,  was 
man  nicht  vergessen  darf,  auch  ein  guter  Magen,  und  gerade  die 
Rücksicht  auf  die  Verdauungsföhigkeit  des  Individuums  wird  es 
bestimmen  mUssen,  ob  überhaupt,  wie  lange  und  wie  oft  mau 
I    baden  lassen  kann.   Beneke  hat  durch  directe  Analysen  den  ge- 
steigerten Verkehr  der  Auswurfsstoffe  an  sich  nachgewiesen,  indess 
legt  auch  er  viel  Gewicht  auf  einen  Punkt,  der  vielleicht  nur  einem 
individuellen  Mangel  der  Ernährungsvorgänge  zuzuschreiben  ist, 
auf  eine  vermehrte  Harnsäure -Abscheidung.    Eine  Steigerung  des 
Harnsäure-Gehalts  im  Harn  ist  wohl  immer  als  Zeichen  einer  un- 
vollständigen Verbrennung  der  Nahrungs-  oder  Körperbestandtheile 
zu  betrachten,  wie  vor  langer  Zeit  Liebig,  Bence  Jones  und 
Sinter  auch  Beneke  selbst  (a.a.O.  S. 47)  darzuthun  gesucht 
baben,  und  man  erkennt  daran,  dass  zu  viel  von  Nahrungs-  oder 

*)  Ton  iwei  Buben  von  6  und  7  Jahren,  die  ziemlich  regelmässig  gebadet  halten, 
hatte  sich  das  Körpergewicht  des  ersteren  vom  20.  August  bis  10.  October  d.  J. 
von  44  Pfd.  lOUh.  auf  47  Pfd.  20Lth.,  das  des  anderen  ¥on  4SPfd.  8Lth. 
Inf  5)  Pfd.  16  Lth.  erhöht. 
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Körperfoestandlheilen  der  Verbrennung  zugeführt  wird:  das  Indivi- 
duum kann  absolut  oder  relativ  zu  viel  stickstoffhaltige  Nahrung 
zu  sich  nehmen  oder  seine  Gewebe  können  zu  „schwach",  zu  sehr 
der  Rückbildung  unterworfen  sein.  Auch  ist  es  kein  Widerspruch, 
dass  mehr  Harnsäure  neben  mehr  Harnstoff  gleichzeitig  auftritt, 
wie  Beneke  meint  (S.  60),  indem  er  die  erstere  auf  einen  retar- 
dirten,  den  zweiten  auf  einen  vermehrten  Stoffwechsel  bezieht  Er 
übersieht,  dass  von  dem  zur  Verbrennung  vorbereiteten  Material 
ein  Theil  vollständig,  ein  anderer  unvollständig  verbrannt  werden 
kann,  und  dass,  je  grösser  die  disponible  Menge  jenes  Materials 
ist,  die  Producte  unvollständiger  Verbrennung  immer  reichlicher 
werden  müssen.  Das  disponible  Material  erschöpft  sich  aber  auch 
leicht,  zumal  bei  schwächlichen  Personen  mit  schiechter  Verdauung. 
Edwards  (De  Tinfluence  des  agents  physiques  de  la  vie.  Paris 
1824.  p.  247)  hat  schon  gezeigt,  dass,  wenn  man  ein  zu  seiner 
früheren  Wärme  wieder  zurückgekehrtes  Thier  nochmals  erkältet, 
es  viel  längere  Zeit  gebraucht,  um  sich  wieder  zu  erwärmen. 
Daher  ist  es  auch  für  Schwächliche  so  gefährlich,  täglich  zweimal 
zu  baden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fragt  Beneke  (S.  117)  mit  Recht 
nach  dem  Warum?  der  Wirkungen  der  Seeluft  und  des  Seebades. 
Auch  für  uns  ist  hier  die  Stelle,  zu  fragen,  welches  denn  nun 
eigentlich  die  entscheidenden  Faktoren  sind  und  wie  sie  wirken? 
Aber  unsere  Antworten  sind  etwas  andere,  ich  gestehe  gern  den 
psychischen  Eindruck  des  Meeres,  die  Wirkung  des  Lichtreflexes 
am  Meeresufer,  den  Ozongehalt  und  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  den 
Cfaoc  des  Eintauchens,  den  Wellenschlag  und  den  Salzgehalt  des 
Wassers  zu,  aber  ich  denke,  dass  man  von  einem  Momente  vor 
Allem  reden  sollte,  das  Beneke  ganz  mit  Stillschweigen  übergeht, 
von  der  Temperatur.  Vor  allen  Dingen  ist  das  Seebad  ein 
kaltes  Bad,  und  nicht  mit  Unrecht  sagt  Marcard  (a.  a.  0.  S.  387) 
von  diesem:  „Auf  Beraubung  der  Wärme  scheint  sich  die  ganze 
eigenthümliche  Wirkung  des  kalten  Bades  reduciren  zu  lassen." 
Man  erwärme  das  Wasser,  und  ob  man  dann  die  Kranken  sich 
auch  hineinstürzen  liesse,  ob  man  ihnen  Wellen  erzeugte,  es  würde 
gewiss  kein  Seebad  sein. 
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"Wie  viel  oder  wie  wenig  der  Salzgehalt  des  Meeres  ausmacht, 
das  ist  ganz  unsicher.  Aus  den  oben  mitgetbeilten  Zahlungen  Ton 
Guastalla  gebt  nur  hervor,  dass  das  SUsswasserbad  den  Puls  Viel 
weniger  herabsetzt,  als  ein  Meerbad  von  gleicher  Temperatur. 
Currie  (a.  a.  0.  S.  335)  glaubte  nach  prolongirten  Bädern  gefunden 
zu  haben,  dass  das  SUsswasserbad  bei  gleicher  Temperatur  geßhr' 
liebere  Nachwirkungen  habe,  als  das  Salzwasserbad.    Indess  sind 
die  Thatsachen  zu  vereinzelt,  und  es  würden  hier  neue  vergiei- 
ebende  Studien  dringend  wünschenswerth  sein,  wie  sie  fQr  das 
warme  Bad  schon  von  L.  Lehmann  [Die  Soolthermen  zu  Bad 
Oeynhausen  (Rehme)  und  das  gewöhnliche  Wasser.  Göttingen  1856.] 
unternommen  sind.  Ich  will  den  grösseren  Druck  des  schwereren 
Seewassers,  die  reizende  Einwirkung  auf  die  Haut,  selbst  die  mög- 
liche Aufeaugung  von  Salztheilen  zugeben,  jedoch  lässt  sich  dar- 
Uber  eben  nicht  viel  sagen  und  ich  muss  sogar  gesteheu,  dass  ich 
den  sogenannten  Badefriesel  immer  mehr  als  eine  sehr  unwesent- 
liebe  Wirkung  des  Seebadens  ansehen  gelernt  habe  (vgl.  Archiv 
VII.  S.  558).   Dagegen  ist  es  ein  sehr  wichtiges  Ding  um  den 
Wellenschlag,  und  wenn  man  ihn  nicht  hat,  so  ist  es  gewiss  sehr 
zireckmSssig,   durch  kräftige  Bewegungen,   Springen,  Spritzen, 
Schwimmen  u.  dgl.  steh  jenen  Ersatz  zu  schaffen,  wozu  jedermann 
durch  die  kältere  Beschaffenheit  des  Wassers  von  selbst  aufgefor- 
dert ist  Freilich  lässt  sich  ein  rechter  Wellenschlag  weder  in  der 
See,  noch  anderswo  künstlich  nachahmen.   Gerade  dass  man  frei 
mit  den  Wellen  arbeiten  kann,  dass  die  Wellen  nicht  in  einem 
fortströmenden  Fluss^  sondern  in  einem  ungeheuren  Becken  mit 
nahezu  ruhenden  Wassertheilchen  sich  erheben,  dass  man  selbst 
nicht  an  einen  engen  Baum  gebunden  ist,  das  macht  jene  frische 
Erregung,  welche  sction  früh  der  Erkältung  entgegenarbeitet  und 
wekbe  uns  befähigt,  die  Einwirkung  der  Kälte  viel  länger  zu  cr- 
tngen,  als  wir  sie  sonst  zulassen  könnten.  Gerade  hier  leitet  sich 
die  Abhärtung,  der  gesteigerte  Stoffverkehr,  die  vermehrte  Verbren- 
nnug  am  sichersten  ein.    Der  Wellenschlag  als  solcher  hat  dabei 
gewiss  die  geringste  Einwirkung,  aber  kaum  dürfte  es  ein  anderes 
Mittel  geben,  das  gerade  im  Bade  eine  so  zweckmässige  Muskel- 
titeit  hervorriefe.  Es  ist  die  Gymnastik,  auf  die  es  hier  zumeist 
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ankommt  (Archiv  VII.  S.  557j;  sie  ist  der  grobe  Anfang  der  in- 
neren und  feineren  Reaction,  welche  die  Folgewirkungen  des 
Bades  bestimmt  und  welche  um  so  schneller  eintritt,  je  kürzer  die 
Einwirkung  der  Kälte  war,  im  süssen  Wasser  schneller  nach  einer 
Douche,  als  nach  einer  Eintauchung  (Fleury  a.a.O.  S. 89). 

Aber  die  Action  liegt  doch  wesentlich  in  der  Temperatur- 
differenz  von  Luft,  Wasser  und  Körper.  A6r  frigidus  et  lavacra 
frigida,  sagt  Sanctorius  (Ars  de  statica  medicina.  Lugd.  Eat. 
1728.  p.  3  0.  Sect.  II.  Aphor.  1),  corpora  robusta  calefaciunt  eaque 
auferendo  superfluum  reddunt  leviora.  Debilia  refrigerant  eaque 
vincendo  calorem  ponderosiora  efficiunt  Wenn  dem  Körper  in  5 
bis  20  Minuten  14 — 2®C.  an  Wärme  entzogen  werden,  wenn  die 
peripherischen  Theile  sogar  um  8 — ll^C  oder  auch  selbst  nur 
um  3 — 4®C.  kälter  werden,  welcher  Umsatz  von  Stoffen  gehört 
dazu,  um  nun  eine  Masse  von  130 Pfd.  in  Zeit  von  einer  halben 
bis  einer  ganzen  Stunde  wieder  bis  auf  den  früheren  Punkt  zu 
heizen  I  Denn  da  die  Ausstrahlung  nach  aussen  fortdauert  und  bei 
einer  Temperatur  der  Luft  von  18®— 19"C.  sehr  erheblieh  sein 
muss,  so  kann  man  die  etwa  genossenen  warmen  Speisen,  z.  B. 
ein  Paar  Tassen  Kaffee,  nicht  als  die  Mittel  eines  solchen  Ersatzes 
betrachten.  Die  Versuche  von  F.  Hoppe  (Archiv  XL  S.  459) 
haben  auch  direct  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  die  man  vorher  in 
kaltes  Wasser  getaucht  hatte,  sehr  schnell  auf  die  erste  Abnahme 
eine  Steigerung  der  Temperatur  im  Anus  folgt,  die  so  lange  an- 
hält, als  der  Pelz  der  Thiere  noch  nass  ist  und  die  Verdampfung 
kräftig  vor  sich  geht.  Der  Körper  selbst  muss  also  Wärme  er- 
zeugen; die  Verbrennungsprozesse  müssen  gesteigert  werden.  Diess 
wird  aber  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  schneller  die  Wärme  ent- 
zogen wurde,  je  grösser  demnach  der  Reiz  war,  und  wiederum  je 
stärker  durch  voraufgegangene  Gymnastik  die  Körpergewebc  der 
Verbrennung  zugänglich  geworden  sind.  Erwägt  man  ausserdem, 
dass,  wie  aus  meinen  Beobachtungen  hervorgebt,  die  Temperatur 
der  peripherischen  Theile  sich  bleibend  erhöht,  indem  die  Gapiliar- 
circulation  Uberhaupt  in  der  ganzen  Peripherie  freier  wird,  so  ist 
damit  eine  weitere  Quelle  für  Temperaturverluste  und  zugleich  für 
neue  Erregung  des  Verbrennungsprozesses  gegeben.  Denn  je  aus- 
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gedehnter  die  Haut  dem  Blut  zugänglich  wird,  je  mehr  Blut  die 
Oberflachen  passirt,  um  so  mehr  WSrnie  wird  auch  an  die  äusseren 
Umgebungen,  zumal  an  die  Luft  abgegeben.  Es  ist  demnach  nicht 
bloss  ein  vorübergehender,  sondern  ein  wirklich  bleibender  Ein- 
fluss:  immerfort  findet  sich  in  vermehrter  Wärmeabgabe  der  An- 
reiz zu  vermehrter  Verbrennung  und  zu  vermehrter  Stoffaufnahme 
in  den  Körper.    Die  Quellen  dieser  Wärme  liegen  wahrscheinlich 
in  vielen  Orten.    Zunächst  dürfen  wir  wohl  gerade  beim  Seebade 
in  die  Muskeln  denken ,  aber  nachdem  Bernard  in  der  Leber 
einen  so  wichtigen  Heizapparat  des  Körpers  dargethan  hat,  liegt 
es  gewiss  sehr  nahe,  eine  vermehrte  Thätigkeit  dieses  Organes  zu 
vermuthen,  da  der  gesteigei*te  Appetit,  die  vermehrte  Nahrungs- 
infnahme  und  die  reichlicheren  Darmentleerungen  gerade  auf  den 
Unterleib  als  auf  den  Mittelpunkt  des  gröberen  Stoffwechsels  hin- 
deuten. 

Man  wird  nun  vielleicht  fragen,  wodurch  sich  denn  das  See- 
bad, wenn  es  wesentlich  als  kaltes  Bad  wirke,  von  anderen  kalten 
Bädern  unterscheide,  wodurch  es  sich  namentlich  vor  Flussbädern 
oder  Bädern  in  Landseen  auszeichne.  Ich  glaube,  dass  die  Fluss- 
blder  wegen  ihrer  innerhalb  grosser  Extreme  schwankenden  und 
im  Sommer  relativ  hohen  Temperatur  im  Allgemeinen  sehr  viel 
weniger  geeignet  sind  und  dass  höchstens  tiefe  oder  sehr  hoch- 
gelegene Landseen  und  Gebirgswässer  in  Vergleich  zu  ziehen  wären. 
Hier  dürfte  für  Leute,  die  recht  energische  und  systematische 
Maskelbewegungen  im  Bade  zu  machen  verstehen,  in  gewisser  Be- 
ziehung der  Erfolg  in  der  That  ziemlich  gleich  sein,  aber  es  lässt 
sieh  nicht  leugnen,  dass,  wenn  mun  auch  von  der  chemischen  und 
mechanischen  Wirkung  des  Mecrwassei  s  ganz  absieht,  in  ihm  doch 
tk  sowohl  körperlich,  als  geistig  so  anregendes  Mittel  für  Körper- 
actionen  oder  Reactionen  gegeben  ist,  dass  man  es  weit  Uber  die 
SQsswasserbäder  setzen  muss.  Bei  ihm  findet  sich  eine  so  glück- 
liche Verbindung  von  Einwirkungen,  dass  man  trotz  sehr  energi- 
I  scher  Muskelanstrengungen  doch  regelmässig  eine  Teniperaturab- 
nähme  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  eine  Puls- 
^hnabme  erlangt,  die  beide  eine  relativ  lange  Dauer  haben. 

Archiv  f.  palliol.  Anat.  M,  XV.  IIa.  J  u.  2.  8 
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Aber  die  grösste  Bedeutung  gewinnt  das  Seebad  gegenüber 
den  Süsswasserbädern  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Seeluft. 
Diess  haben  schon  die  älteren  Schriftsteller  z.  B.  Vogel  (a.  a.  0. 
S.  108)  hervorgehoben,  und  auch  ich  habe  schon  früher  darüber 
gesprochen  (Archiv  VII.  S.  556).  Die  allgemeinen  Fragen  Uber  den 
Einfiuss  des  Wassergehaltes  der  Luft  auf  den  Körper  hat  Donders 
(Nederl.  Lancet.  1849  —  50.  Ser.  2.  V.  Bl.  384)  zum  Gegenstande 
einer  hygienischen  Betrachtung  gemacht.  Sehen  wir  hier  auch 
ganz  ab  von  der  milden  Einwirkung,  die  eine  reichlicher  mit  Was- 
serdampf  gesättigte,  nicht  nebelige  Luft  auf  die  Schleimhaut  der 
Respirationswege  ausübt  und  die  bei  Lungenkranken  oft  so  über- 
raschend günstige  Wirkungen  hervorbringt,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  die  Function  der  Lunge  und  der  Haut  dadurch  über- 
aus erleichtert  werden  muss.  Edwards  (L  c.  p.  592)  fand,  dass 
bei  Fröschen  im  Mittel  aus  4  Beobachtungen  der  Verlust  durch 
Perspiration  bei  einem  Hygrometerstande  von  100®  nur  0,9  Grmms., 
bei  54 — 58®  in  gleichen  Zeiträumen  dagegen  8,2  Grmms.  betrug. 
Nicht  ganz  so  gross  waren  die  Differenzen  bei  beschuppten  Amphi- 
bien (p.  610)  und  Vögeln  (p.  642),  dagegen  sehr  beträchtlich  bei 
Meerschweinchen  (p.  641).  Dem  entsprechend  war  auch  die  Ab- 
kühlung in  gesättigter  Luft  bei  Sperlingen  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  um  0,2®  geringer,  als  in  Luft  von  einem  Hygroraeter- 
stande  von  44  —  61®  (p.  643).  Die  scheinbar  widersprechenden 
Versuche  von  C.  G.  Lehmann,  welche  Beneke  (S.  121)  erwähnt, 
können  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie  sich  auf  den  Gegen- 
satz von  trockener  und  feuchter  Luft  beziehen^  während  es  sich 
hier  doch  nur  um  die  Differenz  von  weniger  und  mehr  feuchter 
Luft  handeln  kann.  Uebrigens  erwähnt  Edwards  (p.  324)  be- 
sonders, dass  seine  Experimente  nur  für  eine  Temperatur  unter 
oder  bis  20®  Gültigkeit  haben. 

Es  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ceteris  paribus 
feuchte  und  kühle  Luft  den  Wasserverlust  durch  Haut  und  Lungen 
herabsetzt  und  damit  die  Abkühlung  der  Flächen,  auf  denen  die 
Verdunstung  erfolgt,  vermindert.    In  demselben  Maasse  müssen 
Nieren  und  Darm  thätiger  sein,  und  das  ist  ja  an  sich  das  no^ 
male  Verhältniss,  wie  sich  am  besten  daraus  ergibt,  dass  in  heisscn 
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Ländern,  namentlich  unter  den  Tropen,  die  Europäer  unter  flies« 
senden  Sehweissen  arbeitsunfähig  und  krank  werden,  während  sich 
die  Eingebornen  bei  sehr  massiger  Transpiration  arbeitsfUbig  und 
gesund  erhalten.  Das  Seebad  hat  aber  zugleich  den  Voitheil,  dass, 
indem  es  die  peripherische  Circulation  begünstigt,  es  eine  stärkere 
Wärmeabgabe  von  Seiten  der  Haut  zulässt,  ohne  dass  dieselbe  durch 
eine  vermehrte  und  stets  reizende  Verdampfung  von  Wasser  direct  ver- 
mittelt zu  werden  braucht.  So  ist  es  also  gerade  die  Combination 
der  Wasser-  und  Luftwirkungen,  die,  natürlich  in  Verbiddung  mit 
dem  an  sich  so  günstigen  Einflüsse  des  Ortswechsels,  die  nirgends 
Inders  in  gleicher  Weise  so  vollkommen  herzustellende  Erregung 
des  Stoffwechsels  dauernd  bedingt.  Aber,  vergessen  wir  es  nicht, 
diese  Erregung  geschieht  unter  gewaltsamen  Einwirkungen  und  es 
wird  immer  Pflicht  des  Arztes  sein,  sich  das  Maass  der  Leistungs- 
fähigkeit derer  zu  vergegenwärtigen,  die  er  ins  Seebad  schickt. 


IV. 

Veber  das  Cenlrum  g^iütospinale  des  N.  sympatlücus. 

Vom  Prof.  Budgc  in  Greil'swald. 


Ulan  äthcrisire  ein  männhches  erwachsenes  Kaninchen  bis 
tur  völligen  Unempfindlichkeit,  öffne  sodann  die  Bauchhöhle  und 
lege  den  Lumbartheil  des  N.  sympalhicus  bloss.  Um  denselben 
lu  finden,  werden  die  Gedärme  zur  Seite  geschoben,  die  Arteria 
aorta  und  die  Vena  cava  fitei  gemacht,  um  hinter  denselben  die 
\  zwischen  den  beiden  Muse,  psoas  sehr  nahe  aneinander  liegenden 
beiden  Nerven  zu  sehen.  Sehr  feine  Verbindungsfäden  bemerkt 
man  von  einem  zum  anderen  Nerven  gehen.  In  der  Gegend,  welche 
dem  5ten  Lendenwirbel  entspricht,  liegt  constant  ein  längliches 
Ganglion,  in  weiches  vom  8ten  und  4ten  Lendennerven  Communi- 
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cationsfäden  gehen,  entweder  je  einer  oder  gewühnlicber  je  2.  — 
Man  führe  sodann  ein  zugespitztes  Glasstäbehen  unter  die  beiden 
Nerven  vorsichtig  ein  und  galvanisirc  dieselben;  und  zwar  beginne 
man  an  dem  eben  beschriebenen  Ganglion  und  gebe  abwärts,  d.  b. 
in  der  Richtung  nach  dem  After  zu.  Sehr  bald,  nachdem  die 
Drähte  den  Nerven  berührt  haben,  wird  man  bemerken,  dass  die 
Ductus  deferentes,  welche  man  am  Besten  auch  auf  ein  Glasstäb- 
chen gelegt  hat,  eine  energische  Bewegung  machen  und  zwar  in 
der  Regel  in  der  Richtung  vom  Hoden  gegen  die  Samenblasen. 
Sie  winden  sich  und  schiessen  abwäi-ts.  Sehr  bald,  nachdem  man 
aufgehört  hat  zu  reizen,  liegen  die  Ductus  deferentes  wieder  voll- 
kommen ruhig  und  ein  erneuter,  beliebig  oft  wiederholter  Reiz  rull 
von  Neuem  denselben  Efiect  hervor.  Manchmal  ist  die  Wirkung 
so  stark,  dass  der  auf  der  breiten  Seite  aufliegende  Ilode  sich 
auf  die  schmälere  Seite  aufrichtet,  was  jedoch  nicht  immer  ge- 
schieht. Rei7.t  man  die  Nerven  oberhalb  des  erwähnten  Ganglion, 
so  sieht  man  keine  Bewegung  in  den  Ductus  deferentes  mehr  ein- 
treten. Diese  beginnt  aber  mit  einem  Schlage,  sobald  man  sich 
auf  das  Ganglion  selbst  begibt,  oder  jenseits  demselben  die  Drähte 
aufsetzt. 

Man  könnte  nun  entweder  vcrmuthen,  dass  die  motorischen 
Nervenfasern,  weiche  bis  zu  den  Ductus  deferentes  gehen  und  vom 
N.  sympathicus  herkommen,  ihren  Ursprung  aus  den  Ganglien- 
kugeln des  genannten  Ganglion  nehmen,  oder  dass  dieselben  aus 
dem  Rtickenmarke  entspringen.  Um  hierüber  Gewissheii  zu  er- 
langen, habe  ich  bei  einem  stark  ätherisirten  Kaninchen  wieder  die 
Ductus  deferentes  blossgelegt  und  den  Sten,  4ten  und  5ten  Len- 
denwirbel aufgebrochen,  so  dass  das  Rückenmark  unversehrt  vor 
mir  lag.  Nachdem  ich  Stelle  für  Stelle  diesen  Rückenmarkstheil 
galvanisirt  hatte,  ergab  sich  eine  genau  umschriebene  Gegend, 
welche  ich  als  Centrum  genitospinale  bezeichnen  werde.  Sic  ent- 
spricht dem  4ten  Lendenwirbel  und  von  ihr  entspringt  der  4te 
Lendennerv,  welcher  zwischen  dem  4ten  und  Sten  Lendenwiii)el 
hervorkommt.  Sie  nimmt  einen  Raum  von  nur  wenigen  Linien 
ein.  Ging  ich  weiter  nach  oben,  oder  weiter  nach  unten,  so  blieben 
die  Ductus  deferentes  ganz  ruhig.  Sobald  ich  aber  in  diese  Stelle 
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kam,  so  traten  fast  im  Momente  die  peristallischen  Bewegungen 
der  Ductus  deferentes  ein,  und  hörten  rascli  nach  der  Reizung 
auf.  Durchschnitt  ich  einen  der  beiden  Nerven  und  reizte  dann 
das  Uiickenmark  an  jener  Stelle,  so  traten  nur  sehr  geringe  Be- 
wegungen an  derselben  Seite  (in  Folge  der  Verbindung  zwischen 
beiden  Nerven),  sehr  energische  auf  der  unverletzten  Seite  ein. 

Ausser  den  Ductus  deferentes  sieht  man  nach  derselben  Bei- 
ztuig  sowohl  am  N.  syrapathicus,  als  auch  am  Rückenmarke  die 
Blase  und  den  unteren  Theil  des  Mastdarms  sich  energisch  con- 
trahiren.  Diese  Organe  bewegen  sich  zwar  auch  spontan,  aber 
man  wird  auf  der  Stelle  bemerken,  dass  hier  ein  neuer  Impuls 
eingewirkt  haben  muss.  So  plötzlich  und  so  nachdrücklich  und 
so  constant  folgen  der  Reizung  die  Hebungen  und  Zusammeozie- 
buogen  dieser  Theile. 


Durch  diese  Untersuchungen  ist  wieder  ein  neuer  Beweis  ge- 
liefert, dass  ein  Theil  des  N.  sympathicus,  den  ich  als  N.  sympa- 
thicus  lumbaiis  bezeichne  und  welcher  von  dem  oben  beschrie- 
benen Ganglion  beginnt,  vom  Rückenmarke  entspringt  und  dass 
die  unwillkühriichen  Bewegungen  des  unteren  Mastdariiis,  der  Blase 
uod  des  Ductus  deferentes  nicht  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Gan- 
glien, sondern  im  RUckenmarke  haben.  Es  ist  damit  indess  nicht 
gesagt,  dass  für  diese  genannten  Bev.egungen  nicht  noch  eine  an- 
dere Nervenquelle  vorbanden  sein  könne. 

Diese  Beobachtung  schliesst  sich  an  die  Thatsache  an,  welche 
ich  im  Jahre  1851  und  1852  entdeckt  habe,  dass  nümlich  der  N. 
sympathicus  cervicalis,  soweit  bis  jetzt  seine  Functionen  bekannt 
sind,  gleichfalls  im  Rückenmark  entspringt.  Wegen  der  näheren 
Eröiterung  dieses  für  die  practische  Medicin,  wie  für  die  Physio- 
logie gleich  wichtigen  Gegenstandes  verweise  ich  auf  meine  Schnft: 
Bewegung  der  Iris,  für  Physiologen  und  Aerzte.  Braunschw.  1855. 

l'ls  sind  mithin  bereits  im  verlängerten  und  Rückenmarke  3 
Gentra  liekannt,  welche  je  auf  einer  verhältnissmässig  sehr  kleineu 
Raum  beschränkt  sind,  nämlich 

1)  Das  Centrum  respiratorium  oder  poinl  vital  Flourens  in 
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der  Spitze  des  Calamus  scnptorius  —  Quelle  der  Respirations- 
bewegungeii. 

2)  Das  Gentrum  ciliospinale  Budge  liegt  zwischen  dem  6ten 
Hals-  und  dem  4len  iBrustwirbel  —  Quelle  der  Bewegung  des  Di- 
latator  pupillae  und  der  Kopfarterien*). 

ä)  Das  Centrum  genitospinale  Budge  am  4ten  Lendenwirbel 
(bei  Kaninchen)  —  Quelle  der  Bewegung  des  unteren  Mastdarms, 
der  Blase,  der  Ductus  deferentes. 

Die  leitenden  Nerven  für  das  Gentrum  respiratorium  sind  alle 
motorischen  Athemnerven,  für  das  Gentrum  ciliospinale  der  N. 
sympathicus  cervicalis**),  für  das  Gentrum  genitospinale  der  N. 
sympathicus  lumbaris. 

Der  Einfluss,  den  diese  meine  Beobachtungen  über  den  Ur- 
sprung des  N.  sympathicus  cervicalis  und  lumbaris  haben,  roifss 
um  so  mehr  einer  kurzen  Besprechung  gewürdigt  werden,  als  noch 
heutigen  Tages  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  und  Physiologen 
sich  nicht  von  dem  Gedanken  lossagen  kann,  es  sei  von  den 
Functionen  des  Gangliensystems  irgend  eine  wissenschaftliche  Kennt- 
uiss  vorhanden,  während  wir  doch  in  der  That  von  den  Ganglien 
in  functioneller  Beziehung  nicht  viel  mehr  wissen,  als  von  den 
Nebennieren  und  der  Thymusdrüse. 

Alles,  was  man  von  den  Ganglien  bis  jetzt  kcfnnt,  ist  rein 
anatomisch,  betrifil  ihren  Bau,  ihre  sie  zosammentsetzenden  Tbeile 
und  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Fasern.  So  vortreff- 
lich und  höchst  werthvoli  diese  Tbatsachen  auch  sind,  so  darf 
man  doch  nicht  verkennen,  dass  man  in  der  Nervenphysiologie 
noch  nicht  auf  dem  Standpunkte  8t«bt,  aus  blossen  anatomischen 
Erfahrungen  auf  Functionen  zu  scbliessen.  Ich  brauche  zuiol  Beleg 
für  diesen  Ausspruch  nur  das  durch  mühevolle  imd  sorgfältige 
Untersuchungen  bekannte  Werk:  Die  SelbststSndigkeit  des  sympa- 

*)  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  derselben  Gegend  Bant  olid  Wirbel  dürch 
ihre  EinpfiDdlichkeit  in  fielen  chronischen  Krankheiten  sich  aiisxeicbaea  (Spi- 
nalirritation). 

**)  Es  ist  vollständig  ungerechtfertigt,  dasp  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit  in  den 
Anatomien  der  Halssyipjrathicus  von  oben  nach  unten  lieacbrieben  wird,  ähn- 
lich, als  wollte  man  mit  der  Beschreib'nng  des  N.  ischiadicus  von  den  Fnss- 
zjehen  heginnen. 
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ihiscbcn  Nervensystems  von  Bidder  und  Volkmann,  anzuführen, 
in  dem  scheinbar  unwidersprechliche  Dala  für  die  Tb&isache  bei- 
gebracht sind,  dass  der  N.  sympathicus  aus  den  Ganglien  hervor- 
geht, dass  die  Rami  communicantei  nicht  aus  dem  Rückenmarke 
kommen,  um  den  N.  sympathicus  zu  bilden,  sondern  grösstentheils 
aus  den  .Ganglien  zum  Rückenmarke  hingehen.  Dennoch  ist  that- 
sMchlich  wenigstens  von  einem  Theile  des  N.  ^sympathicus  gerade 
das  Gegentheil  in  Bezug  auf  die  bekannten  Functionen  dieses  Ner- 
ven festgestellt,  und  zwar  durch  Experimente,  gegen  die  kein  Ein- 
spruch möglich  ist. 

Ich  muss  jedoch  eine  anatomische  Beobachtung  von  Herrn 
Waller  hervorheben,  aus  der  man  mehr  berechtigt  sein  könnte, 
auf  die  Gtnglienfunction  zu  schliessen,  obwohl  auch  sie  noch  mehr- 
fache Deutungen  zulässt.  Diese  Beobachtung  ist  von  Herrn  Küttner 
bestätigt  worden,  auch  ich  habe  sie  wiederholt  und  kann  sie  be- 
stitigen.  Wehn  man  nümlich  bei  Fröschen  eine  hintere  RUcken- 
markswurzel  durchschneidet,  so  bleibt  ein  Ende  des  durchschnit- 
tenen Nerven  mit  dem  Rückenmarke,  das  andere  mit  dem  Spinal- 
gangiion  In  Verbindung.  Untersucht  man  nun  nach  etwa  14  Tagen 
mikroskopisch  das  Nervenende,  welches  mit  dem  Rückenmarke  noch 
zusammenhängt,  so  findet  man  dasselbe  fettig  entartet,  während 
das  andere  Ende,  welches  mit  dem  Spinalganglion  in  Verbindung 
geblieben  ist,  wohl  erhaltene  Nervenfasern  zeigt.  Welche  Conse- 
quenzeu  aus  dieser  Erscheinung  zu  ziehen  sind,  will  ich  indess 
hier  aus  dem  Grunde  nicht  erörtern,  weil  ich  bloss  die  mit  mo- 
torischen Nerven  commuuicirenden  Ganglien  im  Auge  behalte.  Die 
motorischen  Ganglien  im  N.  sympathicus  bieten,  soweit  meine 
Untersuchungen  reichen,  dieses  PhSnonren  nicht  dar.  Wenn  man 
nämlich  das  Ganglion  supremum  oder  iufimum  mit  dem  N.  sympa- 
thicus in  Zusammenhang  IMsst,  hingegen  alle  Rami  communicantes 
durchschneidet,  also  die  Communication  mit  dem  Rückenmarke 
aufhebt,  so  tritt  ganz  constant  die  fettige  Degeneration  ein. 

Indem  ich  nun  den  Beweis  für  meine  Behauptung  antrete, 
muss  ich,  um  nicht  falsch  verstanden  zu  werden,  nochmals  wieder- 
holen, dass  ich  nicht  etwa  den  Satz  aufstelle,  die  Ganglien  hätten 
keinen  Einfluss  auf  die  selbstständigen  oder  regelmässigen  Bewe- 
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gungen  der  un^illkUhrlichen  Organe,  oder  keinen  Einfluss  aufSe- 
cretion  und  Ernährung,  sondern  nur  den  Satz,  dass  wir  bis  jetzt 
noch  nicht  ein  einziges  unverfängliches  Factum  kennen,  welches 
einen  solchen  Kinfiuss  bekundet.  In  einer  exacten  Wissenschaft 
ist  es  aber  jedesmal  eine  Annäherung  zum  Fortschritt  und  zur 
Erkenntniss,  wenn  man  in  ihr  schwache  Seiten  nicht  verdeckt, 
Dunkelheiten  nicht  weg  theoretisirt  und  unerwiesene,  aber  für  wahr 
gehaltene,  Annahmen  in  ihrem  wahren  Lichte  beschaut;  —  in 
dieser  Sache  um  so  viel  mehr,  als  der  grössere  Theil  der  Aerzte 
auf  die  Unfehlbarkeit  der  gangliösen  Autokratie  schwört. 

Als  einer  der  hauptsächlichsten  Grtinde,  weshalb  man  die 
Ganglien  als  Centraiorgane  betrachtet  hat,  galt  die  seibststSndige 
Bewegung  des  Herzens,  der  Gedärme,  der  AusfQhrungsgänge  von 
Harn-  und  Geschlechtsorganen,  nachdem  Rückenmark  und  Gehirn 
zerstört,  nachdem  jene  Theile  selbst  aus  dem  Körper  entfernt  wor- 
den sind.  Sie  bewegen  sich  offenbar  von  selbst,  ohne  dass  ein 
sichtlicher  Reiz  auf  sie  einzuwirken  braucht.  Sie  werden  aber 
auch  alle  von  Nervenplexus  versorgt,  in  denen  grössere  oder  klei- 
nere Ganglien  vorhanden  sind.  Aus  dieser  allen  gemeinsainen 
anatomischen  Einrichtung  wurde  jene  allen  gemeinsame  physiolo- 
gische Erscheinung  erschlossen.  —  Es  ist  jedoch  einer  der  gröb- 
sten logischen  Fehler,  den  man  begehen  kann,  dass  man  einen 
Causalnexus  zwischen  zweien  nebeneinander  vorkommenden  Er- 
scheinungen statuirt,  wenn  nicht  zuvor  erwiesen  ist,  dass  die  eine 
nothwendig  mit  der  anderen  verbunden  sei.  Wenn  sich  nun 
zeigen  lässt,  dass  weder  auf  dem  Wege  des  directen  Beweises 
noch  durch  Analogie  sich  die  geforderte  Verbindung  dailhun  lässt, 
so  glaube  ich,  wird  jeder  Unbefangene  mit  mir  die  Ueberzeugung 
aussprechen,  dass  wir  nicht  den  entferntesten  Grund  haben,  die 
Ganglien  für  die  eigentlichen  Herde  der  selbstständigen  Bewegung 
in  jenen  oben  genannten  Organen  zu  halten. 

Da  man  besonders  in  der  Herzbewegung  die  stringentesteu 
Beweise  für'  die  Centralität  der  Ganglien  gewinnen  zu  können 
glaubt,  so  werde  ich  mich  vornämlich  an  diese  halten. 

Man  vergleicht  den  Herzmuskel  mit  anderen  Rumpfmuskeln  und 
sucht  den  ßewegungsunterschied  bei  beiden  darin,  dass  jener  Gan- 
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glien  hat,  diese  keine.  Wäre  in  jeder  Beziehung  der  Herzmuskel 
den  Rumpfmuskeln  gleich  zu  setzen,  und  nur  in  den  Nerven  der 
Intersehied,  so  wäre  der  Schluss  gerechtfertigt  Wenn  aber  der 
Herzmuskel  yiele  Verschiedenheiten  von  den  anderen  Muskeln  zeigt, 
so  ist  es  WillkUhr,  von  diesen  Verschiedenheiten  eine  herauszu- 
suchen und  von  dieser  die  Erscheinungen  abhängig  zu  machen. 
Der  Verlauf  der  Muskeifasern  des  Herzens  ist  ganz  anders,  wie 
bei  anderen  Muskeln,  sie  machen  Bogen  und  Netze,  kreuzen  sich, 
bpalteu  sich,  sind  viel  schmäler,  lassen  sich  viel  schwerer  isoliren. 
Wenn  auch  in  einzelnen  Muskeln  einige  dieser  Eigenschaften,  na- 
mentlich die  Spaltung  und  schwei*ere  Isolation,  vorkommen,  wie 
an  der  Zunge,  bei  keinem  findet  sich  ein  solcher  Bau.  leb  habe 
gesehen,  dass  alle  Froschmuskeln  durch  die  Verbindung  vcm  Sal- 
petersäure mit  chlorsaurem  Kali  sich  in  ihre  Fasern  vollständig 
zerlegen  lassen,  beim  Herzen  gelingt  dies  nicht.  Der  Herzmuskel 
ist  nicht  fähig,  in  Zuckungen  versetzt  zu  werden,  wie  andere  Mus- 
keln, immer  sieht  man  die  Andeutungen  zu  den  regelmässigen 
Gontnclionen.  Die  Ursache  kann  nicht  etwa  auch  in  den  Nerven 
oder  Ganglien  liegen,  denn  die  Spitze  des  Froschherzens  hat  gar 
keine  Nerven  noch  Ganglien  und  bietet  dieselbe  Erscheinung  dar.  — 
Das  Herz  endlich  ist  ein  muskulöser  Kanal,  also  auch  hierin  sehr 
abweichend  von  den  anderen  Muskeln. 

Es  sind  also  gewiss  die  Ganglien  nicht  allein,  weiche  den 
Herzmuskel  vor  anderen  auszeichnen  und  man  könnte  ebenso  gut 
behaupten,  ja  mit  noch  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Ursache  der  Selbstständigkeit  der  Herzbewegung  in  der  Anordnung 
und  der  ganzen  Eigenthümlichkeit  seiner  Muskelfas6i*n  zu  suchen 
sei,  als  in  den  Ganglien.  Ich  will  aber  weder  das  eine,  noch  das 
andere,  sondern  nur  das  Eingeständniss  erzwingen,  dass  wir  vor- 
eilig uriheilen,  wenn  wir  den  Ganglien,  weil  sie  im  Herzen  sind, 
auch  die  Veranlassung  zur  selbstständigen  Bewegung  vindiciren. 

Hiernach  wäre  mithin  entweder  durch  Elimination  der  Beweis 
zu  flihren,  d.h.  zu  zeigen,  dass  die  selbstständige  Bewegung  un- 
möglich von  einer  anderen  Ursache,  welche  etwa  in  Betracht  kom- 
men könnte,  zu  erklären  sei,  als  von  den  Ganglien,  —  oder  direct 
darzuthun,  dass  durch  Exstirpation  die  Ei*scheinung  aufhört  und 
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durch  Reizung  zunimmt.    Leider  lassen  sich  beide  Wege  nicht 
gründlich  verfolgen.   Der  erstere  ist  zumal  eine  so  reiche  Quelle 
zu  Irrthümern,  dass  wir  davon  ganz  abstehen  müssen;  der  zweite 
ist  in  befriedigender  Weise  nicht  ausführbar,  weil  die  Ganglien- 
kugeln im  Froschherzen,  von  dem  allein  die  Rede  sein  kann,  nicht 
isolirt,  sondern  an  den  Nervenfasern  des  Ramus  cardiacus  liegen. 
Man  kann  jene  daher  gesondert  weder  reizen,  noch  wegnehmen. 
Wenn  mithin  nach  Entfernung  der  IServen  incl.  Ganglien  eine  Wir- 
kung eintritt,  so  lässt  sich  nicht  der  Antheil  bestimmen,  den  diese 
oder  jene  daran  haben.    Oft  habe  ich  die  Vorhöfe  von  Frosch- 
herzen in  viele  Stücke  zerschnitten  uiid  diese  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet;  wobei  ich,  an  einzelnen  noch  deutliche  Bewegungen  be- 
obachtete, an  anderen  nicht.    An  jenen  konnte  ich  Nerven  mit 
Ganglien  erkennen,  an  diesen  nicht*).  Obwohl  diese  Erscheinung 
Beachtung  verdient,  und  einen  Zusammenhang  zwischen  Nerven 
incl.  Ganglien  mit  der  Bewegung  vermuthen  lässt,  so  kann  man 
dennoch  keinen  stringenten  Beweis  daraus  ableiten,  namentlich  aber 
nicht  für  die  Ganglien.    Denn  wenn  man  nach  dem  Tode  die 
Rumpfmuskeln  betrachtet,  so  bemerkt  man  immer  einige,  an  denen 
deutlich  Zuckungen,  d.  h.  also  spontane  Bewegungen  anzutreffen 
sind.    Bei  genauerer  Beobachtung  findet  man,  dass  es*  einzelne 
Stellen  im  Muskel  sind,  welche  sich  in  dieser  Weise  contrahireo, 
andere  aber  nicht.    Es  wollte  mir  scheinen,  dass  die  zuckenden 
Stellen  stets  in  der  Nähe  von  Nervenfasern  liegen.  Jedoch  bin  ich 
darin  nicht  ganz  sicher  und  es  sind  weitere  Untei*suchuDgen  er- 
forderlich. —  Jedenfalls  aber  niuss  auch  diese  Erscheinung  an 
Muskeln,  in  denen  keine  Ganglien  vorhanden  sind,  mit  in  Betracht 
gezogen  werden,  bevor  man  über  eine  analoge  Erscheinung  aoi 
Herzen,  in  welchem  die  Nerven  mit  Ganglien  verbunden  sind,  zu 
Gunsten  der  Ganglien  entscheiden  kann. 

Die  'Ganglienkugeln,  welche  den  Ramus  cardiacus  vagi  beim 
Frosche  begleiten,  finden  sich  nicht  nur  am  Herzen  selbst,  son- 
dern nach  der  Angabe  des  Herrn  Eckhard^)  auch  an  den  oberen 

•)  Biidge  im  Archiv  f.  phys.  Ucilk.  V.  S.  603. 
**)  Eckhard,  Beilrägc  II.  S.  149. 
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Hoblvenen,  ich^)  habe  sie  an  diesem  Zweige  des  Ramus  intesti- 
nalis und  am  StSmmchen  selbst,  also  ausserhalb  des  Herzens  ge- 
funden und  rechne  diese  Stelle  zu  denen,  an  welchen  man  mit 
ziemlich  grosser  Leichtigkeit  unipolare  Ganglienkugeln  darstellen 
kann.  —  Die  grösste  Menge  von  Ganglienkugeln  findet  sich  in  der 
Nähe  der  Herzkammer  und  mehrere  Beobachter  glaubten  auch  hier 
den  hauptsächlichen  Heerd  der  gangliösen  Wirkung  entdeckt  zu 
haben.  Man  sollte  nun  denken,  wenn  man  ein  Froschherz  durch 
einen  Querschnitt  so  theilte,  dass  nur  der  allerkleinstc  Theii  der 
Vorhöfe  an  den  Gefässen  bleibt,  der  grösste  Theil  der  Vorhüfe  und 
die  Kammer  das  andere  Stück  ausmachten,  dass  dieser  viel  grössere 
Abschnitt  länger  schlüge  als  der  erstere.  Ich  habe  aber  gerade 
das  Gegentheil  gesehen  ^),  das  kleinere,  ganglienärmere  Stück 
blieb  länger  in  selbstständiger  Bewegung,  als  das  grössere,  ganglien- 
reichere,  das  man  im  Besitz  der  Hauptcentra  sich  vorstellt.  — 
Freilich  kann  man  daraus,  dass  ein  Theil  mehr  oder  weniger  Gan- 
glienkugeln als  ein  anderer  hat,  nicht  auf  ein  Plus  oder  Minus 
von  Gentralkraft  schliessen.  Soviel  geht  jedoch  aus  Allem  beiTor, 
dass  aus  keinem  directen,  auf  die  Ganglien  angewendeten  Verfahren 
irgendwie  ein  Schluss  gerechtfertigt  ist,  dass  die  selbstständige 
Herzbewegung  durch  die  Anwesenheit  der  Ganglien  bedingt  sei. 

Lässt  sich,  so  kann  man  fragen,  vielleicht  auf  dem  Wege  der 
Analogie  eine  bestimmtere  Erörterung  anknüpfen?   Bei  den  oben 
genannten  Organen  Hessen  sich  die  Ganglien  nicht  ohne  die  grössten 
Eingriffe  in  die  Organe  selbst,  nicht  ohne  gleichzeitige  Zerstörung 
der  Nerven  exstirpiren,  aber  wir  kennen  ein  Beispiel  von  selbst- 
ständiger  Bewegung  eines  Organs,  dessen  Nerven  auch  mit  einem 
Ganglion  verseben  sind,  hei  welchem  aber  die  spontane  Bewegung 
so^eieh  aufhört,  wenn  das  wirkhche  nervöse  Gentrum  aufgehoben 
ist,  obwohl  das  Ganglion  in  keiner  Weise  tangirt  vvurde.  Dies 
Orgln  ist  die  Iris  und  namentlich  eignet  sich  die  Vogeliris,  um 
den  Beweis  zu  liefern.    Die  Vogeliris  hat  quergestreifte  Muskel- 
toem,  wie  das  Herz,  sie  bekommt  ihre  motorischen  Nerven  nur 

')  Budge,  Pbysiül.  7.  Aufl.  S.284. 
Budge  im  Archiv  f.  phys.  Heilk.  V.  S.  602. 
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aus  einer  Quelle,  <\en\  N.  oculoraotorius.  Denn  der  N.  synipalliicus 
sendet  keine  Zweige  zur  Iris  bei  Vögeln,  vgl.  Bewegung  der  Iris 
S.  M  u.  Ol.  Bevor  sich  der  Ramus  ciiiaris  n.  oculoinotorii  mit 
der  Uadix  longa  sensibilis  verbindet,  schwillt  er  zu  einem  Ganglion 
an,  welches  also  allein  dem  N.  oculomolorius  angehört.  —  Die 
Iris  der  Vögel  ist  in  fast  beständiger,  spontaner  Bewegung,  die 
Pupille  wird  in  demselben  Lichte  enger  und  weiter.  Besonders 
deutlich  bemerkt  man  dies  Phänomen  bei  Eulen.  Auch  in  der 
Iris  der  SSugethiere  und  des  Menschen  finden  solche  spontane 
Bewegungen,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade  Statt.  —  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Reflexwirkung,  welche  in  der  Iris  bei  Lichleinlritt 
durch  Verengerung  der  Pupille  sich  äussert,  von  dem  Vorhanden- 
sein der  Corpora  bigemina  abhängt,  deren  Exstirpation  die  Iris  für 
den  Lichtreiz  sogleich  unempfänglich  macht.  —  Es  war  zu  ent- 
scheiden, ob  die  spontane  Bewegung  von  dem  Ganglion  oder  von 
den  ZweighUgein  abhängt.  Ich  stellte  den  Versuch  an,  exstirpirte 
die  VierhUgel,  und  mit  einem  Male  war  nicht  nur  der  Lichteio- 
fluss  vernichtet,  sondern  zugleich  auch  die  spontane  Bewegung. 
in  diesem  Falle,  wo  ein  bestimmter  Versuch  zu  machen  ist,  spricht 
die  Analogie  gegen  die  Annahme,  dass  spontane  Bewegungen  von 
den  Ganglien  abhängen,  mit  Entschiedenheit. 

In  dem  gegebenen  Beispiele  sind  spontane  Bewegungen  und 
Ganglien  vorhanden,  aber  die  Ganglien  rufen  die  spontanen  Be- 
wegungen nicht  hervor.  An  den  Lymphherzea  haben  wir  ein  an- 
deres Beispiel.  Sie  haben  nach  Herrn  Volkmann*s  Angabe  keine 
Ganglien  und  doch  eine  spontane  Bewegung,  die  mit  der  Herzbe- 
wegung frappant  ähnlich  ist,  die  noch  fortdauert^  wenn  die  Lympb- 
herzen  getrennt  sind.  —  Alle  Muskeln  können  nach  dem  Tode 
spontan  zucken.  Es  ist  eine  selbststäudige  Bewegung,  die  ohne 
Ganglien  zu  Stande  kommt.  Ja  ich  habe  gezeigt  (s.  Froriep's 
Tagesberichte  1852.  No.  509.  S.  349),  dass  man  am  isolirten 
Eroschschenkel  Zuckungen  der  intensivsten  Weise  spontan  erzeugen 
kann,  wenn  man  den  Ner\eu  eine  ganze  Zeit  lang  gereizt  hat  und 
dann  aufhört. 

Man  sieht  also,  der  Boden  unter  den  Füssen  schwankt.  Es 
ist  eitel  Hypothese  bis  jetzt,  wenn  man  behauptet,  dass  die  selbst- 
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ständige  Be^'giing  des  Herzens  und  anderer  Organe  von  den  Gan- 
glien abhängt,  nichts  anderes. 

Ebenso  wenig  Grund  hat  man  zu  sagen,  dass  das  Typische 
in  den  Bewegungen  des  Herzens  von  den  Ganglien  veranlasst  werde. 
Die  Gedärme  bewegen  sich  ohne  Ordnung  und  Regchuässigkeit 
trotz  ihrer  Ganglien,  die  Lymphherzen  bewege«  sich  mit  Ordnung 
und  Regelmässigkeit  ohne  Ganglien.  —  Man  sieht  zuweilen  nach 
dem  Tode  an  den  Rippen  fast  ganz  regelmässige  Bewegungen  ent- 
stehen, wie  ich  an  e^ner  Katze  (s.  meine  Unters.  Uber  das  Nervens. 
II.  S.33),  Herr  Henle  (Zeitschr.  ii.  8.^02)  sogar  an  den  Intei'- 
costalmuskeln  eines  ausgeschnittenen  Brustbeins  bei  einem  Ent- 
haupteten beobachtet  haben. 

Auch  für  reflectirende  Organe  hat  man  die  Ganglien  gehalten. 
Die  einzige  Beobachtung,  welche  dazu  führte,  machte  man  am 
Herzen.  Wird  in  die  Spitze  des  schon  stillstehenden  Herzens  mit 
einer  Nadel  gestochen,  so  entsteht  eine  an  den  Vorhöfen  begin- 
nende Bewegung,  also  in  geraumer  Entfernung  von  der  Refzung. 
Mio  glaubte,  die  Nadel  h^te  einen  Nervenfaden  getroffen,  von 
diesem  würde  die  Reizung  bis  zu  Ganglien  übergetragen  und  durch 
sie  eme  motorische  Action  eingeleitet.  Es  hat  aber  bis  jetzt  noch 
Niemand  in  der  Spitze  des  Froschherzens  eine  Nervenspur  ge- 
funden, noch  Niemand  eine  Spur  von  Beweis  geliefert,  dass  in 
den  Ganglien  ein  Reflex  zu  Stande  komme,  und  doch  glauben  es 
die  Aerzte  steif  und  fest,  und  lassen  sich's  nicht  ausreden. 

Am  ailerschlechtesten  steht  es  aber  mit  der  Ganglienherrschaft 
auf  Ernährung  und  Secretion.  Man  weiss  wohl  durch  die  Unter- 
suchungen der  Herren  Ludwig  und  Rahn,  dass  Gehirnnerven 
auf  die  Speichelsecretion  wirken,  aber  der  Ganglieneiniluss  ist  eine 
vollkommene  Terra  incognita.  Ab  und  zu  wurde  behauptet,  das 
Ganglion  supremum  cervicale  sei  besonders  wichtig  bei  dem  Er- 
nährungsacte.  Ich  habe  sehr  häutig  bei  verschiedenen  Thieren  die 
beiderseitigen  Ganglien  exstirpirt,  aber  niemals  solche  Folge  ge- 
sehen. Jahre  lang  leben  Kaninchen  fort,  werden  feit,  bekommen 
Junge,  —  nachdem  an  ihnen  die  Operation  gemacht  worden  ist. 

Also  sehen  wir,  dass  man  ohne  alle  wissenschaftliche  Berech- 
tigung den  Ganglien  Functionen  zuschreibt,  die  nicht  im  Entfern- 
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testen  bewiesen  sind;  und  dass  es  nur  Verwirrung  bringt,  wenn 
man  gar  von  Krankheiten  des  Gangliensystems  und  selbst  deren 
Behandlung  schreibt  und  träumt. 


V. 

Heber  die  circunipolarisirende  Eigenscbaft  der  Gallensub- 
stanzen  und  Uirer  Zersetzungsproducte. 

Von  Dr.  F.  Hoppe. 

Vor  einem  Jahre  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  das 
Cholesterin  und  die  Gallensüuren  in  ihren  Lösungen  sehr  deutliche 
Drehung  der  Polarisationsebene  des  polarisirten  Lichtes  bewirken 
und  machte  darüber  vorläufige  Mittheilung  in  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XU.  Neue  Folge  Bd.  IL  S.  480.  Ich  habe  seitdem  diese  Stoffe 
und  ihre  Zersetzungsproducte  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
auf  diese  Eigenschaft  geprüft  und  die  speciGsche  Drehung  derselben 
zu  bestimmen  versucht,  und  es  scheinen  mir  diese  Beobachtungen 
von  einigem  Interesse,  da  sie  einige  Eigenschaften  dieser  Stoffe 
ermittelt  haben,  welche  sie  wesentlich  von  anderen  Stoffien,  die  in 
dieser  Beziehung  bis  jetzt  untersucht  sind,  unterscheiden. 

1.  Cholesterin. 

Das  Cholesterin,  welches  zu  den  folgenden  Untersuchungen 
diente,  war  auf  die  gewöhnliche  Weise  aus  Gallensteinen  durch 
Lösen  in  heissem  Alkohol,  heisse  Filtration  u.  s.  w.  erhalten  und 
durch  mehrmaliges  Umki7Staliisiren  aus  kochendem  Alkohol  von 
Fitten  und  anderen  StoffiBU  gereinigt.  Es  verbrannte  vollständig 
auf  Platinblech  nach  Schmelzen  unter  Sublimation  eines  Theils  und. 
zeigte  ein  ungefähres  specifisches  Gewicht  =  1,067.  Da  ich  nir- 
gends eine  Angabe  über  das  spec.  Gewicht  in  den  Handbüchern 


fand,  so  versuchte  ich  in  Alkohol  oder  Wasser  oder  Mischungen 
von  beiden  dasselbe  zu  bestimmen,  aber  vergebens,  wenn  sieb 
auch  die  Luftblasen  allmälig  entfernen  liessen,  so  waren  doch  die 
beim  Umschütteln  an  der  Oberfläche  haftenden  Krystaliblättchen 
nicht  zur  Senkung  zu  bringen  und  ich  zog  daher  vor,  auf  indi- 
rectem  Wege  dasselbe  zu  ermitteln.  Cholesterin  schwimmt  auf 
concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron,  sinkt  dagegen  in 
destillirtem  Wasser  unter,  es  wurde  daher  in  ein  Gemenge  von 
Cholesterm  mit  destillirtem  Wasser  und  etwas  Alkohol  so  lange 
schwefelsaures  Natron  in  concentrirter  Lösung  eingetragen,  bis 
nach  heftigem  Umschütteln  binnen  mehrerer  Stunden  Ruhe  weder 
Senkung  noch  Aufsteigen  des  Cholesterins  zu  bemerken  war.  Unter 
Vermeidung  von  Verdunstung  wurde  jetzt  die  Lösung  klar  abfiltrirt, 
ihr  spec.  Gewicht  im  Flftschchen  bestimmt  und  der  oben  angege- 
bene Werth  bei  26°  Temperatur  erhalten. 

Bei  der  Untersuchung  unter  dem  Mikroskope  zeigten  dünne 
Blättchen  von  Cholesterin  keinen  bemerkbaren  Kiniluss  auf  polari- 
sirtcs  Licht,  sie  verschwanden  in  der  Dunkelheit  bei  Kreuzung  der 
Nicols  und  waren  farblos  durchsichtig  bei  Parallelslellung  der  letz- 
teren. In  dickeren  Schichten  dagegen  zeigten  sich  Farben,  ich 
habe  aber  in  Ermangelung  dickerer  regelmässiger  Krystalle,  welche 
man  durch  allmäliges  Verdunsten  einer  Lösung  von  Cholesterin  in 
Seifenspiritus  erhält,  diese  Krystallverhältnisse  nicht  weiter  verfolgt. 

Lösungen  von  Cholesterin  in  Aclher  zeigen  sehr  deutliche 
Linksdrehung  im  Polarisationsapparate;  wegen  der  grossen  Flüch- 
tigkeit des  Aethers  eignen  sich  aber  derartige  Lösungen  nicht  zu 
quantitativen  Bestimmungen.   Vor  allen  Lösungsmitteln  schien  mir 
das  farblose  gereinigte  Steinkohlenöl,  welches  als  Benzin  im  liandel 
vorkommt,  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  es  gar  keinen  Einfluss 
aaf  das  polarisirle  Licht  zeigt  und  sich  nicht  so  schnell  verflüchtigt. 
Dieses  Steinkohlenöl  löst  Cholesterin  leicht  und  in  grosser  Menge 
Mf,  ohne  es  zu  verändern.    Derartige  Lösungen  zeigen  ein  be- 
stimmtes Drehungsvermögen,  gleichgültig,  ob  sie  kalt  oder  heiss 
befeitet  sind;  auch  binnen  2  Monaten  trat  keine  Veränderung  darin 
ein.  Eine  Portion  derartiger  Lösung  mit  etwas  atmosphärischer 
l-uft  im  Glasrohr  eingeschmolzen  und  im  Papinschen  Topfe  auf 
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1 50°  erhitzt,  zeigte  nach  dem  Oeffnen  (es  trat  hierbei  ein  Gas  aus, 
welches  unter  stärkerem  Drucke  darin  enthalten  und  auch,  wie  das 
Moussiren  der  gelb  gewordenen  Lösung  •  zeigte,  zum  Tbeil  in  der- 
selben absorbirt  war)  keine  Veränderung  ihres  Drehungsvermögens, 
und  gab  beim  Verdunsten  Krystalle  von  Cholesterin. 

Die  durch  Kochen  des  Cholesterin  mit  Salpetersäui*e  erhaltene 
Cholesterinsäure,  in  Alkohol  gelöst,  zeigte  keine  Einwirkung  auf 
polarisirtes  Licht.  Es  wurden  ausserdem  die  Cholesteriline  unter- 
sucht, nach  der  Methode  von  Z wenger  mittelst  concentrirter 
Schwefelsäure  dargestellt.  Das  a  Cholesterilin  in  Steinkohlenöl  ge- 
löst, zeigte  keine  Drehung  der  Polarisationsebene,  da  jedoch  dieser 
Stoff  sich  in  dem  Oele  nur  sehr  schwer  und  in  geringer  Menge 
löst,  so  ist  es  wohl  möglich,  dass  da«  a  Cholesterilin  ein  schwaches 
Drebungsvermögen  besitzt,  welches  mir  nur  der  dünnen  unter- 
suchten a  Cholesteriiiuschicht  wegen  (die  in  der  untersuchten  Lö- 
sung enthalten  war)  entgangen  ist.  Die  ätherische  Lösung  des  b 
und  c  Cholesterilin  zeigte  eine,  wenn  auch  geringe,  doch  immer 
deutliche  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  rechts.  Zur  Mes- 
sung des  spec  Dreh ungs Vermögens  des  Cholesterins  wurden 
6,4345  Grmm.  bei  120°  getrocknetes  reines  Cholesterin  in  Stein- 
kohlenöl von  0,8288  spec.  Gewicht  gelöst  und  die  Lösung  soweit 
verdünnt,  dass  ihr  Volumen  64,35  Ccm.  betrug.  Diese  Lösung 
zeigte  bei  29°  ein  spec.  Gewicht  =  0,8452  und  war  farblos. 

Eine  200  Mm.  dicke  Schicht  dieser  Lösung  zeigte  im  Mit- 
schcrlichschen  Poiarisationsapparate  folgende  Drehungen: 
im  rothen  Lichte     .    .    =  — 5°,5 
im  gelben  Lichte     .    .    =  — 6*^8 
im  Sonnenlichte  direct*)  =  — 7°,9 
(m  Ventzke-Soleilschen  Apparate  zeigte  eine  100  Mm.  dicke  Schiebt 
der  Lösung  eine  Drehung  =  —  6,1  Scalentheile  im  gelben  Lichte. 

2.  Eine  Lösung  von  1,82  Grmm.  Cholesterin  in  Steinkohlenöl, 
deren  Volumen  75  Ccm.  betrug,  drehte  im  Ventzke-Soleilscfaeo 

*)  Die  Anwendung  des  directeu  Sunneniicbtes  hat  bei  diesen  UntersuclmBgra 
wenig  Bescbwerliclies ,  da  das  Sonnenbildcbcn ,  welches  im  Centrum  des  6^ 
»ichtsfeldes  erscheinen  inuss,  nur  sehr  wenig  Licht  giebt,  wenn  man  ha 
ziemlich  gekreuzten  Nicol«  heohachiet. 
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Polarisaiionsapparate  um  1,6  Scalenlheiie  nach  links  bei  100  Min. 
dicker  Schicht  der  Lösung. 

Aadei^e  Bestimmungen,  welche  ich  mit  Kösungcn  von  unhc- 
kannten  Mengen  von  Gholeslerhi  in  Steinkohlenöl  machte,  deren 
CbolesteriDgehalt  ich  durch  Verdunsten  des  Steinkohlenöls  zu  er- 
fahren suchte,  erwiesen  sich  als  i^nbrauchbar,  da  das  Steinkohlenöl 
beim  Verdunsten  unter  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  etwas 
verharzt  und  somit  (Ür  sich  schon  festen  Rückstand  liefert 

25  €cm.  Cholesteriulösung,  welche  2,50  Grmm.  Cholesterin 
emhielten,  lieferten  beim  Verdunsten  auf  dem  Wasserbade  und  wie- 
derholtem Trocknen  im  Luftbade  bei  120°  2,932  Grmm.  festen 
Rflcksland. 

Die  obige  zweite  Bestimmung  stimmt  mit  der  ersten  ziemlich 
genau  überein.  Setzt  man  die  erste  als  richtig,  so  würde  sich  in 
der  zweiten  bei  dem  Gehalte  der  Lösung  =  2,4  Grmm.  Cholesterin 
in  100  Gem.  die  Drehung  =:  — 1,5  ergeben.  Da  nun  1,6  beob- 
achtet ist,  so  liegt  der  Unterschied  innerhalb  möglicher  Beobach- 
tongsfehler. 

Da  nach  der  Biot'schen  Bezeichnung  die  von  100  Mm.  dicker 
Schicht  einer  Lösung,  welche  100  Grmm.  Substanz  in  100  Ccni. 
Lösung  enthält,  bewirkte  Circumpolarisation  die  specifische  Dre- 
hung der  Substanz  genannt  ist,  so  würden  sich  als  specifisctie 
Drehung  des  Cholesterin  ergeben 

für  rothes  Licht  =  —  27  ^5 

-  .  gelbes     -     =  —  34^0 

-  weisses   -     ss=  — 89  ^5 

Bei  einer  Vergleichuog  des  spec.  Gewichtes  der  Lösung  1  oben 
mit  dem  .spec  Gewichte  des  Cholesterin  und  des  Steinkohlenöls, 
«elehes  zur  Lösung  benutzt  wurde,  crgiebt  sich,  dass  eine  wesent- 
liebe  Verdichtung  bei  der  Auflösung  nicht  stattgefunden  haben 
kann.  Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  einen  Einfluss  auf  die 
Vee.  Drehung  hai>e,  da  Biet  einen  solchen  beim  Quarz  nicht  fand. 

Wenn  die  spec.  Drehung  des  iiarnzuckers  =  -{-5^  ist,  so 
würde  sich  nach  den  obigen  Bestimmungen  im  Ventzkeschen  Ap- 
Pttite  für  gelbes  Licht  die  spec.  Drehung  des  Cholesterin  =  — 32^3 
ergeben. 

Artiihrr.  pjith*l.  Anal.  Bd.  XT.  HA.  1  ii.  %.  9 
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2.    GlycocholsUure  und  Taurocholsäure. 

KrystaUisirtes  glycocholsaures  Natron,  wie  man  es  durch  Fäl- 
len einer  concentrirten  alkoholischen  Lösung  mit  einem  grossen 
üeberschusse  von  Aether  nach  Plattner's  Verfahren  erhält,  zeigt 
bei  Untersuchung  einer  alkoholischen  Lösung  sehr  deutliche  Rechts- 
drehung der  Polarisationsebene,  welche  unverändert  dieselbe  bleibt, 
mag  die  Lösung  frisch  bereitet,  oder  nach  längerem  Aufbewahren 
untersucht  werden  ;  auch  das  Erlutzen  im  Wasserbade  zeigte  keinen 
Einfluss. 

Eixie  solche  Lösung,  welche  bei  JOOMm.  dicker  Schicht  im 
Ventzke-Soleilsclien  Apparate  eine  Drehung  =  -f  2,3  Scalentheilc 
ergeben  hatte,  zeigte,  als  2  Ccm.  Salzsäure  zu  20  Gern,  der  Lösung 
hinzugefügt  und  das  Ganze  umgeschUttelt  war,  coustant  eine  Dre- 
hung =  '■\-2yi  Scalentheile.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die 
Lösung  der  freien  Glycocholsäure  dieselbe  Stärke  der  Circumpola- 
risation  besitzt,  als  die  Lösung  der  an  Natron  gebundenen  Säure, 
wenn  ihr  Gehalt  an  Säure  gleich  ist. 

Zur  Untersuchung  des  spec.  Drehungsvermögens  der  beiden 
Gallensäuren  wurden  die  verschiedenen.  Gemenge  derselben  gewählt, 
welche  man  durch  Fällung  der  Rindergalle  mit  neutralem  essig- 
saurem Bleioxyd  und  nach  Abfiltration  dieses  Niederschlages  durch 
Fällung  mit  basisch-essigsaurem  Bleioxyd  erhält.  Die  Säuren  wur- 
den durch  Schwefelwasserstoff  vom  Bleioxyde  getrennt,  die  freien 
Säuren  in  der  alkoholischen  Lösung  auf  ein  kleines  Volumen  ab- 
gedampft und  mit  Wasser  geföllt.  Die  aus  dem  ersten  Niederschlage 
auf  diese  Weise  erhaltene  Säure  krystallisirte  vollständig  in  vicN 
seitigen  nadeltormigen  mikroskopischen  Prismen;  das  aus  dem 
zweiten  Niederschlage  erhaltene  Säuregemenge  blieb  harzartig. 
Beide  lösten  sich  leicht  in  Alkohol. 

Von  der  Isten  Lösung  gaben  38,085  Ccm.  Lösung,  welche 
bei  20**  Temperatur  31,8045  Grmm.  wogen,  beim  Trocknen  im 
Luftbade  bei  100**  und  über  Schwefelsäure  im  Väcuum  einen  con- 
stanten  festen  Rückstand  von  1,550  Grmm.  Dieser  feste  Rückstand 
mit  Aetzkali  und  Salpeter  verbrannt,  gab  0,078  Grmm.  schwefel- 
sauren Baryt.    Hieraus  ergiebt  sich,  dass  diese  Lösung  ein  spec. 
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Gewicht  von  0,83696  hatte,  4,08  Grmra.  lesteii  Rückstand  in 
100  Ccm.  enthielt,  und  ferner  dass  dieselbe  0,453  Gruun.  Tauro- 
cholsäure  neben  3,627  Gnnni.  Glycocholsäure  in  100  Ccm.  l'lüs^ 
sigkeit  enthielt 

Im  Mitsehepli£hschen  Polarisationsapparate  Mfurden  bei  einer 
Dicke  der  Flüssigkeitsschicht  =  200  Mm.  folgende  Drehungen  ge- 
\  messen: 

,  im  rothen  Lichte    .    .    =  +2^2 

im  gelben  -  ..=-}.  2^4 
im  directen  Sonnenlichte  =  -f  2^9 
Von  der  2ten  LCsung,  welche  hauptsächlich  Taurocholsäure 
enthalten  sollte,  gaben  25,223  Gem.,  i^elcbe  21,6366  Grmm.  wogen 
bei  23^,  1,851  Grmm.  festen  Rückstand  und  dieser  bei  der  Oxy- 
dation mit  Aetzkali  und  Salpeter  0,495  Grmm.  schwefelsauren  Baryt. 
Femer  hinterliessen  9,6058  Grmm.  dieser  Lösung  0,8305  Grmm. 
festen  Rückstand  und  dieser  gab  0,'il435  Grmm.  BaO,SO'. 

Das  spec.  Gewicht  der  Lösung  betrug  also  0,8594.  Nach  der 
ersten  Bestimmung  sind  in  100  Ccm.  der  Lösung  7,338  Grmm. 
fester  Rückstand  und  darin  4,334  Grmm.  Taurocholsäure  enthalten. 
Nach  der  2ten  Bestimmung  fanden  sich  in  i  00  Ccm.  der  Lösung 
7,417  Grmm.  fester  Rückstand  mit  4^2226  Grmm.  Taurocholsäure. 
Nimmt  man  an,  dass  die  niedrigsten  erhaltenen  Werthe  für  die 
Sumtaie  der  Säuren,  sowie  für  die  Taurocholsäure  die  richtigen 
sind  (und  diese  Annahme  wird  sich  der  Wahrheit  am  meisten 
mbeni),  so  würde  diese  Lösung  in  100  Ccm.  4,2226  Grmm.  Tau- 
roeholsSure  neben  3,1154  Glycocholsäure  enthalten  haben. 

Im  Mitscherlichschen  Apparate  wurden  bei  200  Mm.  dicker 
Schicht  folgende  Drehungen  gemessen: 

im  rothen  Lieble  =  -|-3^8 
im  gelben     -      =  -}■^^^ 


Oer  Gehalt  dieser  beiden  Lösungen  an  Taurocholsäure  relativ 
.^5^    t«r  Glycocholsäure  ist  hinreichend  verschieden,  um  aus  ihrer  opti- 
Khea  Untersuchung  die  specifischen  Drehungen  dieser  Substanzen, 
^  fß.    welche  nicht  wohl  vollkommen  von  einander  isolirt  werden  können. 
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bcreclinen  zu  lassen.  Da  nun  beide  Süuren  nachweisbar  einen 
Einfluss  auf  die  Drehung  ausübten,  so  wird  das  von  dem  Gehalt 
an  einer  jeden  derselben  gelieferte  Conlingent  in  der  beobachteten 
Drehung  sehr  einfach  zu  ermitteln  sein  nach  den  Gleichungen 

d  =  ax'{-by\  ^  =  afx-\'l/i/ 
wenn  d  und  d*  die  an  den  Lösungen  bei  100  Mm.  dicker  Schicht 
beobachteten  Drehungen,  a  und  a'  die  Gewichtsmengen  von  Tauro- 
cholsJiure,  b  und  die  Gewichtsmengen  an  GlycocholsÄure  in 
100  Gem.  der  beiden  Lösungen,  x  endlich  die  Drehung  bezeichnet, 
welche  100  Omni.  Taurocholsäure,  y  die  Drehung,  welche  100  Grmro. 
Glycocholsäure  bewirkt,  wenn  dieselben  in  100  Gera.  Lösung  ent- 
halten und  diese  Lösungen  in  100  Mm.  langer  Schiebt  in  den 
Polarisationsapparat  gebracht  sind.  Nach  diesen  Gleichungen  wflr- 

d^b  —  db'  d — cüc  .  «... 

den  X  =   und  y  =  — ^ —  die  specifischen  Drehungen 

der  resp.  Gallensäuren  sein. 

niernach  ergeben  sich  aus  den  obigen  Beobachtungen  fol- 
gende Werthe: 

spec.  Drehungsvermögen  d.  TaurocholsSure  =  -f-24",92  fÜrrothesLScht 

=r+25*,28  -  gelbes  - 
Glycocholsäurc=:-f-27^22  -  rotb«8  - 
=  -j-29*,93  -  gelbes  - 
Nimmt  man  an,  dass  sich  die  Drehungen  im  weissen  Sonnenlichte 
verhalten,  wie  die  Drehungen  im  gelben  Lampenlichte,  so  würde 
für  weisses  Sonnenlicht  die  spec.  Drehung  der  Taurocholsäure 
=  +30^64,  die  der  GlycocholsSure  =  +36*,15  sein. 

Da  die  untersuchten  Lösungen  eine  leichte  gelbe  Färbung 
zeigten,  die  in  sehr  dicken  Schichten  schon  röthlich  wurde,  so 
werden  nur  die  Bestimmungen  im  rothen  Lichte  hinlängliche  Ge- 
nauigkeit haben,  während  die  im  gelben  und  weissen  Lichte  er- 
haltenen Werthe  sicherlich  etwas  zu  niedrig  ausgefallen  sind. 

Aeltere  Beobachtungen  haben  bereits  gelehrt,  dass  das  Glycio 
keinen  Einfluss  auf  polarisirtes  Lieht  ausübt;  meine  eignen  Beob- 
achtungen mit  concentrirter  Lösung  von  Taurin  bei  einer  Dicke 
der  untersuchten  FlUssigkeitsschicht  =  AOO  Mm.  baben  mir  ferner 
gezeigt,  dass  auch  dieser  Stoff  keine  Drehungsersciremungen  ber- 
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▼orruft.  Es  fragte  sich  nun,  ob  die  durch  Gaüeusäuren  bewirkte 
Drehung  der  iu  ihnen  enthaltenen  stickstoffTreien  SUurc  allein  zuGel 
oder  ob  dieselbe  eine  Eigenschaft  des  Atomencomplexes  der  ge- 
paarten Säuren  sei.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wurden  Cholal- 
siure  und  ChoioYdinsäure  hinsichtlich  ihres  Drehungsvermögens 
geprüft 

3.  Chololdinsäure. 
Nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  nämlich  durch  Kochen 
einer  grösseren  Portion  Galle  mit  Salzsäure,  Waschen  des  ausge* 
schiedenen  fiarzes  mit  Wasser,  Auflösen  desselben  in  Alkohol  und 
Kntflfrbea  der  Lösung  mit  frisch  geglühter  Blutkoble  wurde  eine 
sehr  hellgelb  gefärbte  Lösung  von  CholoMinsäure  gewonnen.  Die- 
selbe musste,  um  zu  den  folgenden  Versuchen  brauchbar  zu  wer- 
den, im  Wasserbade  zur  Trockne  verdunstet  und  der  Rückstand 
wieder  in  Alkohol  gelöst  werden.  Bei  dem  Abdampfen  im  Wasser- 
bade wurde  die  Säure  etwas  brauner  und  diese  braune  Färbung 
wurde  durch  Blutkohle  nicht  entfernt;  andere  besonders  oxydirende 
Mittel  waren  aus  anderen  Rücksichten  nicht  anwendbar,  es  dienten 
daher  zu  den  folgenden  Versuchen  Lösungen,  welche  gelblich,  ja 
in  einer  Dicke  der  Schicht  von  100  Mm.  etwas  röthlich  erschienen 
und  bei  200  Mm.  dicker  Schicht  der  Flüssigkeit  nicht  mit  hin- 
reichender Genauigkeit  untersucht  werden  konnten.  Die  Lösungen 
enthielten  auch  eine  geringe  Quantität  an  Asche;  es  ist  besonders 
schwierig  bei  der  Darstellung  der  ChoioYdinsäure  durch  Waschen 
mit  Wasser  die  Salze  aus  der  gepulverten  Masse  vollständig  zu 
entfernen. 

iste  Lösung.  12  Gem.  dieser  Lösung  gaben  1,1165  Grmm. 
und  18  Ccm.  derselben  gaben  1,6830  Grmm.  festen  Rückstand. 
1,1165  Grmm.  fester  Rückstand  gab  0,061  Grmm.  Asche  von 
schwach  alkalischer  Reaction.    Hiernach  enthielt  diese  Lösung  in 
100  Ccm.  9,304  (resp.  9,405)  Grmm.  feste  Bestandlheile,  darin 
0,506  Grmm.  Asche  und  somit  8,796  Grmm.  ChoioYdinsäure.  Bei 
lOOMm.  dicker  Flüssigkeitsscbicht  wurde  im  Ventzke-Soleilschen 
I    Apparate  eine  Drehung  s=     ^fi  Scalentheüe  im  gelben  Steinkoh- 
i   l^QUichle  gefunden.    Im  Mitscherlichschen  Apparate  ergab  sich 
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bei  derselben  Dicke  der  Schicht  im  gelben  Liebte  =  -{-Z^IS,  im 
direclen  Sonnenlichte  =  -{■*^^025  Drehung. 

2t e  Lösung.  27  Ccnii  dieser  Lösung  gaben  1,995  Grmni. 
festen  Rückstand  und  dieser  0,115  Grmm.  Asche.  Hiernach  ent- 
hielten 100  Gem.  der  Lösung  7,389  Grmm.  trockne  CholoYdinsSure. 
Das  spec.  Gewicht  der  Lösung  ergab  sich  =  0,8273  bei  27' 
Temperatur. 

Mit  dem  Yen tzke- Soleiischen  Apparate  in  100  Mm.  dicker 
Schicht  untersucht,  zeigte  diese  Lösung  eine  Drehung  =?  -|-^'^ 
Scalentheile. 

Aus  den  optischen  Untersuchungen  dieser  beiden  Lösungen 
ergiebt  sich,  dass  eine  Schicht  Ghololdinsäure  von  100  Mm.  Dicke 
und  dem  spec.  Gewichte  =  1  folgende  Drehungen  bewirkt: 
im  gelben  Lichte  =  -{-14^1  Scalenlh.  (1.  Bestimg.)  im  VenUkesch.  Appar. 
.     .      .     =+71,7     .      (2.     .  ) 

=  -j-3i",3  (spec.  Drehung) 
-  weissen  -     =  -j-34°,4 

Nimmt  man  an,  dass  das  spec.  Drehungsvermögen  des  Haro- 
zuckers  =  53"  ist,  ferner  dass  der  Ventzke-Soleilsche  Apparat  in 
seinen  Scalentheilen  für  eine  Schicht  Lösung  von  100  Mm.  Dicke 
die  Drehung  angiebt,  welche  ebenso  viel  Gramnies  Hamzucker  in 
100  Gem.  Lösung  entspricht,  so  würde  sich  hiernach  die  spec 
Drehung  der  Ghololdinsäure  zu  38°,00  C2te  Messung)  bis  39^59 
(Iste  Messung)  ergeben. 

Diese  indirecte  Bestimmung  des  spec.  Drehungsverroögens  der 
Ghololdinsäure  ergiebt  etwas  höhere  Werlhe,  als  die  directen  Be- 
stimmungen mit  dem  Mitscherlichschen  Apparate;  diese  letzteren 
müssen  aber  etwas  zu  niedrig  ausgefallen  sein,  da  die  untersuchten 
Lösungen  etwas  roth  geförbt  waren.  Der  wahre  Werth  für  die  Dre- 
hung der  farblosen  GholoKdinsäure  für  gelbes  Licht  wird  wohl  zwi- 
schen den  beiden  nach  verschiedenen  Methoden  erhaltenen  Wertbea 
in  der  Mitte  liegen  und  etwa  34"  betragen. 

Mit  Sicherheit  geht  aber  aus  den  Bestimmungen  hervor,  diss 
dass  spec.  Drehungsvermögen  der  GholoYdinsSure  grösser  ist,  als 
das  der  Taurocholsäure  und  GlycocholsÄure,  aus  welchen  sie  iw- 
gestellt  wird. 
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4.  Dyslysin. 

Durch  anhaltendes  Kochen  mit  Salzsäure  wird  CboloIdinsSui^ 
in  Dyslysin  Übergeführt  und  dies  letztere  lässt  sich  von  unzersetzt 
gebliebener  CfaoloYdinsäure  durcb  Alkohol  sehr  gut  reinigen,  wenn 
auch  ein  kleiner  Tbeii  des  Dyslysin  in  Alkohol  gelöst  wird.  Be- 
sonders im  kochenden  Alkohol  löst  siuh  Dyslysin  auf  und  scheidet 
sich  beim  Erkalten  als  feiner  amorpher  Niederschlag  wieder  aus. 
Wegen  der  immerbin  geringen  Löslichkeit  des  Dyslysin  in  den 
versehiedenen  Lösungsmitteln  war  es  nicht  wobl  möglich,  Lösungen 
desselben  auf  ihr  Drehungsyermögen  zu  prüfen.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  eine  Portion  möglichst  sorgfältig  gereinigtes  Dyslysin  durcb 
Zusammenschmelzen  mit  Aetzkali  in  einer  silbernen  Schale  wieder 
in  OholoYdinsäure  übergeführt,  das  gebildete  Salz  in  Wasser  gelöst 
und  zertheilt,  durch  Salzsäure  zerlegt,  das  Gemenge  auf  dem  Was- 
serbade zur  Trockne  verdunstet,  der  Rückstand  mit  Wasser  ge- 
waschen und  dann  in  Alkohol  gelöst  Die  so  erhaltene  alkoholische 
Lösung  hatte  gelbe  Farbe,  in  dicker  Schicht  röthlich,  und  drehte 
im  Yentzke- Soleiischen  Apparate  bei  100  Mm.  dicker  Schicht  ge- 
prüft, das  gelbe  Licht  um  4*0,75  Scaientheile.    9  Gem.  dieser  Lö- 
sung verdunstet  und  bei  120°  getrocknet,  hinterliessen  0,122  Grmm. 
festen  Rückstand  und  dieser  0,0085  Grmni.  Asche.   In  100  Gem. 
der  Lösung  befanden  sich  nach  diesen  Bestimmungen  1,26  Grmm. 
dieser  Säure.    Nach  den  obigen  Untersuchungen  würde  eine  Gho- 
toldinsäurelösung  von  dem  bezeichneten  Gehalte  an  Gholoidinsäure 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  um  Scaientheile  Dre- 

buDg  ergeben  müssen;  die  aus  dem  Dyslysin  restituirte  GholoYdin- 
slare  würde  sonach  ein  etwas  geringeres  Drehungsvermögen  be- 
sitzea,  als  die  direct  aus  den  natürlichen  gepaarten  Gallensäuren 
dargestellte  Gholoidinsäure.  Wenn  man  aber  aus  der  obigen  Be- 
tümmung  (welche  durch  den  geringen  Gebalt  der  Lösung  an  fester 
Siure  nicht  auf  allzugrosse  Genauigkeit  Anspruch  machen  kann) 
die  specifische  Drehung  der  Gholoidinsäure  berechnet,  das  spec. 
Drebungsvermögen  des  Harnzuckers  =  -|-53°  gesetzt,  so  erhält 
ottn  als  solches  -f31^5,  also  denselben  Werth,  welcher  oben 
<iirect  mittelst  des  Mitscherlichschcn  Apparats  ermittelt  war.  Wenn 
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also  wirklich  eine  Verminderung  des  spec.  Drehungsverniögens  bei 
der  Umwandlung  der  CholoHdinsäure  in  Dyslysin  und  RestUuti#n 
aus  letztei*em  durch  schmelzendes  Kali  stattfindet ,  so  kann  didse 
Verminderung  nur  unbedeutend  und  jetzt  noch  pi'oblematisch  sein. 

Da  aber  die  restituirte  SMure  in  demselben  Sinne  d.  h.  nach 
rechts  dreht,  wie  die  ursprüngliche  Chololfdinsäure  (aus  der  Dys- 
lysin erhalten  wurde),  so  ist  auch  wohl  mit  Bestimmtheit  anzu- 
nehmen, dass  das  Dyslysin,  wenn  man  eine  Lösung  von  demselben 
erhalten  könnte,  sicherlich  in  derselben  eine  entsprechende  Rechts- 
drehung zeigen  würde.  Ueberhaupt  aber  zeigen  diese  optischen 
Verhältnisse,  dass  in  allen  bisher  betrachteten  GallensSuren  und 
deren  Zersetzungsproducten  ein  Atomencomplex  von  bestimmter 
Gruppirung  der  Atome  enthalten  ist,  welcher  bei  allen  den  ein- 
greifenden Operationen,  als  z.  B.  Kochen  mit  Salzsäure,  Schmelzen 
mit  Aetzkali,  im  Wesentlichen  unangefochten  bleibt. 

Dass  eine  bestimmte  Gruppirung  der  Atome  der  durch  die 
Substanzen  bewirkten  Circumpolansation  zu  Grunde  liegt,  geht 
schon  aus  der  von  Pasteur  entdeckten  Beziehung  derselben  zu 
der  Krystallbildung  dieser  Stoffe  her\'or.  Merkwürdig  erscheint  es 
hier,  dass  diese  physikalische  Gruppirung  so  verschiedene  chemi- 
sche Beständigkeit  zeigt.  Die  geringsten  chemischen  Actionen 
lassen  das  Drehungsvermögen  des  Zuckers  sehwinden,  die  Span- 
nungen, welche  im  ZuckermolecUle  selbst  liegen,  zerstören  bei  der 
Gährung  dasselbe  vollständig;  im  Gegensatze  hierzu  sehen  wir  den 
circumpolarisirenden  Atomcomplex,  der  sich  in  der  Ghololdinslure 
befindet,  trotz  mannigfaltiger  chemischer  Aenderung  dieser  Säare, 
als  Glyco-Taurocholsäure,  Cholalsäure,  Dyslysin  seinen  Zusammen- 
hang behalten  und  in  jener  Eigenschaft  nur  wenig,  wenn  Obe^ 
haupt  modificirt.  Nimmt  man  an,  dass  in  der  Glycocholsäure  und 
Taurocholsäure  nur  derselbe  Atomcomplex  die  Drehung  bewirkt, 
wie  in  der  Ghololdinsäure,  so  wird  diese  Annahme  durch  die  obigen 
Untersuchungen  nur  unterstützt.  100  Gern,  der  ersten  Lösung  voa 
Teuro-  und  Glycocholsäure  enthielt  der  Rechnung  nach  in  diesen 
gepaarten  Säuren  3,463  Grmm.  GholoYdinsSure.  Die  spee.  Dreboog 
derselben  wurde  =  31^8  gefunden  bei  röthlieher  Fäii)dhg  der- 
selben, hiernach  würden  3,463  Grmm.,  in  100  Gero,  gelöst,  bei 
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200 Mm.  dicker  Schicht  2\2  drehen,  und  diese  Drehung  wurde 
im  rothen  Uchte  beobachtet  Die  2te  Lösung  enthielt  in  lOOCctn. 
5,945  CboloYdinsäure  in  der  Glyco-  und  Taurocholsäure  zusammen, 
ihre  Drehung  mnsste  bei  der  obigen  spec.  Drehung  der  CholoYdin- 
siure  in  200  Mm.  dicker  Schicht  ss  -f3,8  sein,  auch  hiermit 
stimmt  die  Beobachtung  im  rothen  Lichte  vollständig  und  es  er- 
giebt  sieb  somit  1)  dass^die  spec.  Drehung  der  Chololdins&ure  fOr 
gelbes  Liebt  etwas  höher  liegt,  als  aus  den  Beobachtungen  jener 
gefirbten  Lösungen  sich  direct  ergab,  2)  dass  eine  Schicht  Cho- 
loldins&ure  für  sich  ausreicht,  die  Drehung  zu  erklären,  welche  die 
Sehwingangsebene  polarisirten  Lichtes  durch  eine  Schicht  Glyco-  und 
Taarc»cbolsäure  erfährt,  in  welcher  jene  Schicht  GholoYdinsäure  als 
enthalten  angesehen  werden  kann. 

Obwohl  es  nun  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Gruppirung  der 
Atome,  welche  in  der  GholoYdinsäure  die  Rechtsdrehung  bewirkt, 
ungeindert  bleibt,  wenn  diese  Atomgruppe  durch  Paarung  mit  an- 
deren physikalisch  differenten  Atomgruppen  zu  Glycocholsäure  und 
Taurocholsäure  zusammentritt,  so  lässt  sich  dies  doch  nicht  er- 
weisen, da  es  immer  noch  denkbar  bleibt,  dass  aus  den  Verhält- 
nissen der  Elasticitälsaxen  in  den  Atomgruppen  dieser  Säuren  die- 
selbe Drehung  resultirt,  wie  aus  denen  der  jenen  Säuren  entspre- 
dienden  GholoYdinsäure. 

Von  weiteren  Zersetzungsproducten  der  GholoYdinsäure  oder 
des  Dyslysin  habe  ich  nur  noch  die  Lösung  des  durch  trockene 
Destillation  erhaltenen  aromatisch  riechenden  flüchtigen  Gels  in 
absolutem  Alkohol  untersucht.  Die  Lösung  war  sehr  gefärbt,  jeden- 
firils  wäre  aber  das  hindurchtretende  Licht  noch  kräftig  genug  ge- 
iresen,  um  eine  stärkere  Drehung  unterscheiden  zu  lassen.  Es 
wurde  aber  keine  Drehung  wahrgenommen;  der  die  Drehung  be- 
bende Atomencomplex  scheint  somit  durch  die  trockene  Destil- 
lalioD  zerstört  zu  werden. 

5i  Cholalsäure. 
Durch  12stttndiges  Kochen  mit  heiss  concentrirtem  Barytwas- 
ser im  Glaskolben  wurde  aus  Glycocholsäure  Gholalsäure  dargestellt, 
^urch  Sahesäure  der  cholalsäure  Baryt  zerseUl,  mit  Wasser  ge- 
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waschen,  in  Alkohol  gelöst.  Die  eine  Portion  wurde  durch  Thi 
kohle  entfärbt,  die  andere  Portion  war  an  sich  nur  sehr  schw 
gelblich  geförbt  und  ich  unterliess  daher  die  £ntnirbung  mit  Kol 
da  leb  mich  einerseits  überzeugte,  dass  ein  nicht  unbedeuten 
Verlust  an  dieser  Säure  bei  dieser  Reinigung  trotz  allen  Wasch 
mit  Alkohol  unvermeidlich  war  und  andererseits  beim  Yerduns 
der  alkoholischen  Lösung  im  Wasserbade  doch  stets  eine  etwas  du 
lere  FKrbung  wieder  eintrat  Die  Iste  (mit  Kohle  entflirbte)  Lösi 
gab  bei  jOOMm.  dicker  Flüssigkeitsschicht  im  Ventzkeschen  Ap 
rate  untersucht  eine  Drehung  -f  Scalentheile.  16,6  C< 
dieser  Lösung  gaben  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrock 
0,593  Grmro.  ifesten  Rückstand  und  dieser  beim  Verbrennen  ke 
Asche.  100  Ccm.  der  Lösung  enthielten  hiernach  3,57  Gm 
Gbolalsäure. 

Die  2te  Lösung  gab  im  Mitscberlichschen  Apparate  in  SOO  M 
dicker  Schicht  im  rothen  Lichte  geprüft  eine  Drehung  s=  -1-2' 
Von  dieser  Lösung  wurden  15  Gem.  auf  leicht  erwärmtem  Sai 
bade,  dann  bei  120^  mehrere  Stunden  lang  getrocknet.  Es  bl 
0,7028  Grmm.  fast  aschefreier  Rückstand.  Sonach  enthielten  1 
Gem.  dieser  Lösung  4,685  Grmm.  Gholalsäure. 

Aus  diesen  beiden  Bestimmungen  berechnet,  ergiebt  sich 
spec.  Drehung  der  Gholalsäure  =  -f  24^55  für  rothes  und  = 
für  gelbes  Licht. 

Es  erscheint  im  Vergleich  mit  der  GholoYdinsäure  gewiss  a 
fSetllend,  dass  die  Gholalsäure  ungefähr  dasselbe  spec.  DrehuDj 
vermögen  zeigt,  als  die  Taurocholsäure,  und  ein  niedrigeres, 
die  GlycochoJsäure.  Man  kann  hiernach  nicht  annehmen,  di 
derselbe  Atomencomplex  in  der  Gholalsäure  vorhanden  sei,  als 
den  gepaarten  Gallensäuren.  Durch  das  Kochen  mit  Alkalien  sehe 
bei  der  Abtrennung  der  Paarlinge  zugleich  eine  weitere  Aenderui 
in  der  physikalischen  Gonstitution  des  Drehung  bewirkenden  Atof 
aggregates  vor  sich  zu  gehen.  Man  könnte  auf  die  Vermuthur 
kommen,  dass  die  von  mir  benutzte  Gholalsäure  nicht  rein  gi 
wcsen  sei;  sie  zeigte  aber  keinen  Stickstoffgehalt  beim  Erhitze 
mit  I^atronkalk,  krystailisirte  gut  nach  Abscheidung  aus  der  alko 
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holi3cben  Lösung  und  war  in  nicht  unbedeutender  Menge  in  Aether, 
sehr  schwer  in  Wasser  löslich. 

6.    Säuren  der  Schweinegalle. 

Strecker  hat  bekanntlich  aus  der  Schweinegalle  durch  Fällen 
derselben  mittelst  concentrirter  Salzlösungen  eine  Säure  an  Natron 
gebunden  isolirt,  welche  den  Säuren  der  Menschen-,  Rinder-  u.  s.  w. 
Galle  nahe  steht,  aber  durch  etwas  grösseren  Cgehalt  und  eben- 
soviel geringeren  O.gehalt  sich  von  ihnen  unterscheidet.  Nach 
dem  von  Strecker  angegebenen  Verfahren  wurde  durch  schwefel- 
saures Natron  aus  einer  Portion  Schweinegalle  dies  Natrousalz  ge- 
füllt, sorgfUItig  mit  concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Na- 
^    tron  ausgewaschen,  der  Niederschlag  auf  dem  Filter  getrocknet, 
dann  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  filtrirt,  verdunstet  und  noch- 
mals mit  etwas  absolutem  Alkohol  aufgenommen,  dann  ein  bedeu- 
tender Ueberscbuss  von  Aether  darauf  gegossen  Und  einige  Wochen 
in  verschlossener  Flasche  das  Gemenge  stehen  gelassen.  Durch 
den  Aether  war  das  Natronsalz  der  Hyoglycocliolsäiirc  in  öligen 
Tropfen  gefällt,  welche  sich  binnen  dieser  Zeit  nicht  in  Krystallc 
umwandelten.  Nach  Abgiessen  des  Aethers  wurde  der  Nicdersclilag 
in  absolutem  Alkohol  gelöst;  die  Lösung  zeigte  kaum  bemerkbare 
gelbe  Färbung.    Bei  der  Untersuchung  im  polarisirtcn  Lichte  be- 
wirkte diese  Lösung  durchaus  keine  Aenderung  in  der  Lage  der 
Polarisationsebene,  obwohl  sie  sehr  concentrirt  war.    Sie  wurde 
nun  mit  Salzsäure  versetzt  und  nach  einigen  Minuten  wieder  unter- 
sucht  Im  gelben  Lichte  im  Ventzkeschen  Apparate  gab  die  Lö- 
<     suDg  jetzt  bei  100  Mm.  dicker  Flüssigkeitsschicht  eine  Drehung 
s         Scalentheile.    Diese  Drehung  war  nach  einigen  Tagen 
beim  ruhigen  Stehen  der  Lösung  in  verschlossener  Flasche  auf 
i     -fO,4  Scalentheile  gesunken.     Da  diese  Lösung  in  JOO  Ccm. 
i     10,855  Grmm.  Hyoglycocholsäure  enthielt  (10  Ccm.  hinterliessen 
^     1)0855  Grmm.),  so  würde  die  anfängliche  spec.  Drehung  s=  -f-5^86, 
?     *e  spätere  s=  + 1,95  *)  sein. 

*)  ieder  Theil  der  Scala  auf  den  Compensatoren  im  Vcntzke-Soleilschen  Appa- 
rate beträgt  0,01  der  spec.  Drehung  des  Uarnzuckers.  Die  spec.  Drehung 
de«  Zucken  ist  hier  «  +  53"  angenommen.    Man  berechnet  danach  die 
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Durch  halbstündiges  Kochen  dieser  Säure  mit  starker 
säure,  Auslaugen  der  harzigen  gebildeten  Masse  mit  Wasser,  L 
in  Alkohol,  Enterben  mittelst  Thierkohle,  Eindampfen  zur  Tro 
und  abermaliges  Lösen  in  wenig  Alkohol  wurde  eine  Lösung 
halten«  welche  im  gelben  Lichte  um  -f  l»^  Scalentheile  (Vent: 
bei  100  Mm.  dicker  Fiassigkeitsschicht  drehte  und  diese  Dre 
blieb  constant  20  Gem.  von  der  Lösung  gaben,  bei  130^  ai 
tend  getrocknet,  0,5385  trocknen,  aber  auch  braungeHirbten  B 
stand;  hiernach  enthielten  100  Gem.  der  Lösung  2,6925  Gi 
dieser  Gallensubstanz  (HyochololdinsSure)  und  die  spec.  Drei 
der  leteteren  würde  =  -f  23^62  sein. 

Die  eigenthümlichen  Säuren  der  Schweinegalle  zeigen  s 
in  ihrem  Verhalten  gegen  polarisirtes  Licht  bedeutende  U 
schiede  von  den  gewöhnlichen  Gallensäuren,  und  bieten  nich 
einfachen  und  constanten  Verhältnisse,  welche  sich  bei  den 
teren  herausgestellt  haben.  Ich  glaube  nach  diesem  optischen 
halten  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Schweinegallensäuren  coi 
clrtere  Zusammensetzung  haben,  als  die  Glyco-  und  TaurochoL< 
und  werde  diesen  Gegenstand  genauer  untersuchen. 


Aus  diesen  Untersuchungen  würden  hauptsächlich  folg 
Ergebnisse  resultiren: 

1.  Die  sämmtlichen  untersuchten  Gallensubstanzen  zeigen 
cumpolaiisation. 

2.  Die  spec.  Drehungen,  welche  die  obigen  Beobachtu 
ergeben,  sind:                            rothcs  Licht       gelbes  Licht 

für  Cholesterin     .    .    —  27^5  —  34^,0 

-  Chololdinsäure  .  +31»,3  +38^8 
.   Cholalsäure    .   .    +24*,6  +27»,7 

-  Taurocholsäure  .  +24^9  +25',3 
.   Glycocholsäurc    .    +27*,2  +29*,3 

-  Hyoglycocholsäure  ?  +  2*,0 
•   HyocholoYdinsäure        ?  +23',6 

spec.  Drehung  einer  gelösten  Substanz,  indem  man  die  bei  100 Mm.  d 
Schicht  beobachtete  Drehung  durch  den  Gehalt  der  Losung  an  jener  Suh 
in  Grammen  für  100  Gem.  dividirt  und  den  Quotient  mit  53"*  mnllipllcii 
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Die  HyöglycocholsMuiH}  in  Verbindung  mit  Natron  zeigte 
ine  Drehung;  die  übrigen  SUuren  wurden  in  ihrem  Drehungs- 
inuögen  durch  die  Verbindung  mit  Alliali  nicht  beeinträchtigt. 

4.  Die  dureh  schmelzendes  Kali  aus  Dyslysin  erhaltene  Cho- 
iKdinsäure  zeigte  nahezu  dasselbe  Drehungs vermögen,  wie  die  natür- 
che  CholoYdinsäure. 

5.  Die  Glycochoisäure  und  Taurocholsäure  drehen  die  Pola- 
isationsebene  ebenso  stark,  als  die  in  ihnen  enthaltene  CholoYdin- 
äure,  stärker  aber  als  die  aus  ihrer  Spaltung  erhaltene  Cholalsäure, 


VI. 

Die  Pestfragc  in  Aegypten. 


Am  Beginne  des  verflossenen  Sommers  brachten  die  Zei- 
ingen  Nachricht  von  einer  in  und  um  Bengasi  herrschenden 
Ipidemie.  Die  Berichte  lauteten  so  beunruhigend,  dass  sich  die 
Irkische  Regierung  veranlasst  sah,  eine  aus  2  Sanittitsärzten  be- 
lebende Coromission  von  Constantinopel  an  Ort  und  Stelle  zu 
enden.  Mit  Schrecken  vernahm  man,  dass  die  Commission  die 
^rankheit  fQr  nichts  anderes,  als  die  orientalische  Pest  er* 
ISrte,  einen  Gast,  den  man  längst  verschollen  und  begraben  glaubte, 
^er  Sehrecken  wuchs,  als  die  Kunde  einlief,  dass  auch  in  dem 
iir  die  Handelswelt  ungleich  wichtigeren  Aegypten  Pestfälle  vor- 
[ekommen  seien.  Sogleich  wurden  in  allen  Mittelmeerhäfen  die 
trengsten  Quarantänemaassregeln  in  Thätigkeit  gesetzt,  Briefe  durch- 
tocben,  geräuchert  und  erbrochen,  die  ankommenden  Schiffe  mit 
Mannschaft,  Passagieren  und  Ladung  in  Gontumaz  gestellt,  der 
bodel  mehrere  Monate  hindurch  in  Fesseln  geschlagen,  bis  man 
«ch  endlich  in  die  Ohren  flüsterte,  —  es  sei  eigentlich  eine  „Ta- 
w^n-Nachricht"  gewesen. 
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Schreiber  dieser  Zeilen,  der  durch  günstige  Umstände  zu  einer 
genauen  Kenntnissnahme  der  diesen  Nachrichten  zu  Grunde  lie- 
genden Thatsachen  gelangt  ist,  glaubt  dieselben  dem  ärztlichen 
Publicum  Deutschlands  um  so  weniger  vorenthalten  zu  dürfen,  als 
die  Welt  die  rasche  Lösung  des  Knotens  zunächst  der  Tüchtigkeit, 
dem  Muthe  und  der  Standhaftigkeit  der  beiden  ausgezeichneten 
österreichischen  Aerzte  verdankt,  welche  schon  seit  Jahren  zur 
Ehre  des  deutschen  Namens  und  zum  Vonheile  der  deutschen 
Wissenschaft  in  Aegypten  thätig  sind. 

Wir  lassen  zuerst  die  Thatsachen  folgen  und  geben  eine 
getreue  und  unverkürzte  Lebersetzung  alles  Wesentlichen 
aus  den  ofliciellen  Documenten. 

Erster  Fall. 

Am  14. Juni  ist  ein  Schiff  von  Bengasi  in  xMexandrien  angekommen.  Es 
Uat  Ale  Fahrt  in  9  Tagen  gemacht.  In  seinem  Patente  findet  sich  die  Bemerkung, 
dass  an  besagtem  Orte  der  Petechial -Typhus  herrsche,  mit  Anschwellung  der 
Drusen  an  den  Parotiden,  in  der  Achselhöhle  und  in  den  Leisten,  die  unter  dem 
Drucke  der  Hand  schmerzhaft  sei.  —  Am  3ten  Tage  der  Reise  war  an  Bord  des 
Schiffes  ein  Matrose  gestorben.  Die  Todesursache  i^ar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
eruiren.  —  Es  wird  daher  das  Schiff  mit  Mannschaft,  Passagieren  und  Waaren  in 
Quarantäne  gesetzt. 

Am  17.  Juni  Abends  9  ühr  stirbt  ein  Matrose  an  Bord.  Die  Leiche  wird  ins 
Lazarelh  gebracht  und  am  ISten,  etwa  15  Stunden  nach  dem  Tode,  Ton 
einer  ärztlichen  Commissiun  untersucht. 

Die  Commission  constatirt  folgenden  Befund:  „Verschiedene  Petechien,  zer- 
streut, deutlich  auf  Ecchymosen  der  hinteren  Seite  des  Körpers;  —  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  schwarzen  Blutes  im  Munde  und  in  den  Nasenhöhlen,  —  keine 
Drüsenanschwellungen."  —  Die  Commission  erkennt  den  Fall  als  einen  schweren 
Petechialtyphus  und  es  seien  daher  alle  die  strengen  Maassregeln  in  Wirksam- 
keit zu  setzen,  deren  man  sich  in  Krankheiten  dieser  Art  zu  bedienen  pflegt. 

Ende  Juli  gelangt  die  Nachricht  nach  Aegypten,  dass  die  von 
Constantinopel  nach  Bengasi  gesendete  Commission  die  dortige 
Epidemie  für  Pest  erklärt  habe,  mit  allen  Erscheinungen,  die  man 
geivöhnlich  an  dieser  Krankheit  beobachtet. 

Zweiter  Fall. 

Am  2.  August  langt  das  englische  Schiff  „  Pactolus "  in  Alexandrien  an.  Es 
kommt  von  Tanger  in  Marokko,  hat  GibralUr  und  Malta  bcrulirt  und  die  Fahrt 
in  10  Tagen  gemacht.  Es  bringt  215  Heisende,  meist  judische  Familien,  mit. 
Im  Schiffsbuche  ist  eine  geringere  Zahl  eingetragen,  es  entsteht  daher  der  Ver- 
dacht, das  Schiff  möchte  an  einem  zwischenliegenden  Orte  gelandet  haben. 
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Kori  vor  Ankunft  des  ScbifTcs  in  Alexandrien,  uui  Oj^  Uhr  Morgens  den  *i.  Aur 
ii  ist  der  SchifTskocb  William  Hesse  an  Üord  eines  plülzlichen  Todes  geslorbcn. 
r  Capitän  gibt  an,  dass  derselbe  schon  früher  2  Anfalle  von  Apoplexie  gehabt 
t>e.  —  Die  Leiche  wird  erst  von  dem  Sanitätsurzte,  dann  von  einer  ärztlichen 
mroissioD  besichtigt.    Letzteres  geschieht  8^  Stnnde  nach  dem  Tode. 

Die  Commission  constatirt:  „Bemerkenswerthe  Petechien  in  reichlichster  Menge, 
MBförmig,  zusammenfliessend ,  auf  der  ganzen  Cervico-Scapulo-Dorsnigegend  zer> 
TOt,  blos  hie  und  da  auf  dem  Reste  des  Körpers  zwischen  vaslen  Ecchymoseo, 
i  den  gewuhnÜchen  Leichencongestiunen  nicht"  (sie!)  „eigenthümlich  sind.  An 
n  Drusen  in  der  Parotisgegend ,  der  Achselhöhle  und  Leistengegend  ftusserlicU 
ine  wahrnehmbare  Veränderung.  Die  Haut  zeigt  im  Allgemeinen  unter  dem  Drucke 
len  Zustand  von  Schlaffheit,  der  auf  eine  Tendenz"  (sie!)  „zur  raschen  Zer- 
tznng  hinweist."  Der  Arzt,  welcher  die  erste  Inspection  vorgenommen  hatte, 
merki,  dass  die  erwähnten  „Petechien'  und  Ecchymosen  seit  der  ersten  Visite  — 
D  10  CJhr  Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags  zugenommen  haben.  Femer  er- 
Ant  die  Commission  an  der  leicbe  „ein  lymphatisches  Temperament  und  keines 
Der  eigenthümlichcn  Zeichen,  die  eine  apoplectische  Prädisposilion  zeigen.  — 
otackten:  Nach  der  gereiften  Erfahrung  einiger  aller  Mitglieder  der  Commission 

Pestepidemien,  —  nach  Vergleichung  des  Falles  mit  jenem  von  Bengasi  gekom- 
enen  *),  von  denen  der  jetzt  vorliegende  ausgesprochenere  Zeichen  einer  verdttch- 
{ea  Krankheit  darbietet,  —  nach  Berucksichtiguhg  der  Ankunft  von  Tanger**) 

nicht  mehr  als  10  Tagen,  —  ist  das  fragliche  Individuum  an  orientalischer 
ilrainanter  Pest  gestorben,  wie  das  oft  im  Anfange  derartiger  Krankheiten 
»bachtet  worden  ist." 

In  Folge  dieses  Ausspruches  wird  zu  Wasser  und  Lande  Quarantäne  und 
estcordon  angeordnet.  —  Die  vom  Schiffe  mitgebrachten  215  Reisenden  werden 
1  Lazareth  untergebracht.  Dasselbe  ist  vor  25  Jahren  gebaut  worden,  war  14 
ihre  lang  geschlossen  und  befand  sich  in  einem  hygienisch  keineswegs  günstigen 
Bstande.  Die  Reisenden  waren  meist  arme  Judenfamilien,  darunter  mehrere  Sftug- 
Dge  und  ziemlich  viele  Kinder  zarten  Allers.  Am  20.  August  haben  210  der* 
riben  ihre  Reise  nach  Beirut  fortgesetzt  und  ist  während  der  ganzen  Zeit  ihres 
lofenthaltes  im  Lazareth  kein  Krankheitsfall  unter  ihnen  vorgekommen.  Die.  übrigen 
i  haben  die  Quarantäne  in  Alexandrien  beendigt  und  dann  im  besten  Wohlsein 
da«  Lazareth  verlassen.  Am  29.  August  ist  der  Pactolus  leer  nach  Alexandrien 
urückgekebrt  mit  der  Anmerkung  im  Schiffspatent,  dass  alle  Passagiere  im  besten 
WukUeiQ  in  Beirut  eingetroffen  seien. 

Dritter  Fall. 

Am  3.  August  kommt  die  Gociette  „.Masaud"  von  Bengasi  in  Alexandrien 
u.  km  4ten  erkrankt  ein  Matrose,  Ahmed  Ben  Hamcd,  an  Bord  und  wird  ins 
Uurelh  gebracht.  Der  Sanitütsarzt  besucht  ihn  und  berichtet  nm  5.  August 
^  Uhr  Nachmittags:  „Alter  ungefähr  35  Jahre.    In  der  vorhergebenden  Naeht 

*)  d.  i.  dem  oben  erzählten,  für  Typhus  petechialis  erklärten. 
*•)  welches  pcst  frei  wa  r. 
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hatte  der  Kranke  an  Kopfschmerz  und  Aufregung  gdilten.  Die  Physiognomie  zeigt 
keine  Veränderung,  der  Gang  ist  frei  und  fest,  die  Zunge  etwas  belegt,  die  Respi- 
ration etwas  beschleunigt.  In  der  linken  Leistengegend  findet  sich  eine  alte  Narbe, 
in  der  rechten  eine  schmerzlose  Anschwellung  Ton  etwa  2  Zoll  Länge,  ohne  Rothe, 
ücr  Kranke  hat  nicht  gebrochen,  weshaU>  man  bis  jetzt  „nur  einen  entfe roten 
Verdacht  über  die  ACTcction  des  genahhten  Individuums"  haben  könne.  —  Am 
6.  August  Vormittags  erklärt  der  Arzt,  den  Kranken  etwas  schlimmer  gefunden  zu 
haben,  „weshalb  auch  sein  Verdacht  auf  Pest,  anstatt  beschwichtigt  zu  sein,  sich 
vennehrt"  habe.  —  Nachmittags  desselben  Tages  findet  er  „das  Befinden  des  Fat. 
ungefähr  wie  Morgens,  aber  nach  noch  aufmerksamerer  Untersuchung  in  der  Milte 
des  rechten  Beines  eine  frische  Narbe,  gerade  auf  der  Seite,  wo  die  Inguinalan- 
Schwellung  besteht.  Ist  sie",  fragt  der  Arzl  in  seinem  Berichte,  ^die  eines  Kar- 
bunkels oder  die  Folge  einer  alten  Wunde,  und  hat  sie  durch  Rapport  oder 
Sympathie  die  schmerzlose  Anschwellung  in  der  Schenkelbeuge  unterhalten?"  — 
Der  Arzt  verlangt  eine  ärztliche  Commission  und  fügt  noch  folgende  Bemerkungen 
hinzu:  „Delirien  oder  Veränderung  der  Sprache  konnte  nicht  constatirt  werden; 
das  Individuum  hat  nie  gebrochen;  der  Gang  der  Person  ist  nicht  schwankend; 
folglich  kann  der  Fall  bis  jetzt  nicht  anders  als  der  Pest  verdächtig  beurlheilt 
werden."  —  Eine  ärztliche  Commission,  aus  7  Aerzten  bestehend,  besucht  den 
Kranken  am  7. August  und  berichtet  wie  folgt:  „Der  Kranke  befindet  sich  bezug- 
lich der  patbognomonischen  Symptome  der  Pest  in  einem  befriedigenden  Allgemein- 
znstande; das  Gesicht  ist  nicht  verändert,  das  Auge  glänzend,  die  Zunge  an  den 
Rändern  rosenroth,  im  Centrum  mässig  schmutzig,  feucht,  hält  sich  gerade  und 
fest;  die  geistigen  Functionen  normal,  jedoch  viel  mehr  ausgesprochene  Symptome 
einer  leichten  Bronchitis,  weil  Rasseln  und  Catarrh."  Die  „bei  wiederholtem 
Drucke  mit  dem  Stocke  schmerzlose  Anscliwellong  in  der  rechten  Letstengegesd" 
erklärt  die  Commission  für  eine  chronische,  die  ausgebreitete  Narbe  der  linkca 
Seite  für  die  Folge  des  angewandten  Glüheisens;  endlich  die  an  der  äosserea 
Fläche  des  rechten  Beines  bemerkte  Wunde  für  „eine  einfache  Brandwunde  ersten 
Grades  nach  Verbrühung"  und  bemerkt  ausdrucklich,  ,-,das8  ihr  alle  den  Pestkar- 
bunkeln eigenthümlichen  Merkmale  fehlen."  —  In  Beritcksichtigung  der  Profeniem 
von  Bengasi,  wo  die  Pest  herrsche,  und  der  obigen  Anschwellung  reeervirt  sidi 
die  Commission  5  Tage  bis  zu  einer  neuen  Untersuchung. 

Aber  schon  um  9  Uhr  Abends  desselben  Tages  (7.  August)  stirbt  der  Kranke.  — 
Der  Sanitätsarzt  berichtet  am  folgenden  Tage,  dass  der  genannte  Ahmed  Ben  Hamed 
am  gestrigen  Abend  um  9  Uhr  gestorben  sei.    Bei  Besichtigung  der  Leiche  bat 
der  Sanilätsarzt  beobachtet ,  „dass  die  Inguinalanschwellnng  sich  in  der  Form  ve^ 
ändert  habe,  indem  sie  von  der  obliquen  (sie!)  mehr  nach  der  sphärischen  teo- 
dirt,  und  die  Haut  an  dieser  Stelle  mehr  zum  Rothen  sich  neigt."    Dann  sagt  er 
unter  der  Ueberschrift:  „Conclusione":  „Nach  dem  Stande  des  Brustrasseins,  wel- 
ches der  Kranke,  der  gewiss  an  den  vorhergehenden  Tagen  keine  Kennieicben  vM 
Bronchitis  darbot,  gestern  zeigte,  und  welches  für  mich,  wie  ich  nun  denke,  MIb 
anderes,  als  der  Todesvorläufer  gewesen  sein  kann,  der  dem  Tode  einige  Stoaden 
vorherging;  ~  in  Berücksichtigung  des  Gefühles  von  Schwere  im  Kopf  mit  Uorabe, 
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aber  welches  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  4.  August  iiagte;  —  in  vorzüglicher 
BerÜckBicbtigoDg  des  Deliriums,  wovon,  wie  mir  gesagt  wurde,  der  Kranke  3inai 
wilircnd  der  Nacht  beFallen  wurde*);  —  endlich  in  Berücksichtigung,  besonders 
jelit  nacli  dem  Tode,  der  Loealsymptorae  einer  in  der  rechten  Inguinaigegeud  deut- 
lich tasgesprocheoen  Anschwellung,  sowie  einer  im  Zustande  der  Verschorfung  be- 
grüenen  Wunde  an  der  äusseren  Seite  des  Beines,  entsprechend  derselben  Seite 
te*  Anschwellung ;  —  endlich  in  gewichtiger  Berücksichtigung  der  Pruvenieoz  des 
bdividnums  aus  inficirtcn  Orten:  —  flnde  ich  mich  in  der  Lage,  erklaren  zu 
■dnen,  dass  das  ladifiduum  Ahmed  Ben  Hamed  an  der  orientalischen  Pest 
festorbeo  ist."  —  Trotz  dieser  Erklärung  verlangt  die  zusammengerufene  Commis- 
noB  die  Seclion  der  Leiche.  Nach  diesem  Beschlüsse  scheidet  sogleich  ein 
Mitglied  mit  dem  Bemerken  ans,  dass  für  ihn  die  Pest  unzweifelhaft  sei.  —  Der 
Mud**)  der  Commisslon  lautet  wie  folgt:  „Constatirt  die  Localitüt  der  Wunde 
m  rechten  Beine,  und  nachdem  man  sie  (sie!)  ringsherum  abgelöst  hatte  bis  zum 
Zellgewebe,  wurde  die  Haut  kaum  angegrififen  gefunden  und  an  den  Rändern  und 
im  luem  gans  normal;  —  constatirt  die  Anschwellung  in  der  rechten  Leiste  ein 
viBig  mehr  sichtbar  als  an  der  linken  Seile,  aber  weder  entzündet,  noch  livid, 
Mwohl  iusserlicb,  als  in  den  «mgebeoden  Theilen;  —  constatirt  den  Zustand  der 
Eingeweide  des  Bauches  im  normalen  Zustande  (sie!),  sowohl  die  Leber,  die  Milz, 
fie  Gedärme,  (Pejer'sche  und  Brunner  sehe  Drüsen)  und  der  Magen  normal,  gefüllt 
Bit  eUier  Art  Reissuppe;  —  constatirt  in  der  Brustgegend  ausgesprochenste  Hepa- 
tiation  in  der  rechten  Lunge  und  gegen  den  unteren  Lappen  Literbildung  und 
isr&e  Eilravasation  (sie!),  sowie  zwischen  der  entsprechenden  Pleura  und  der 
liikea  normalen  Lunge;  das  Herz  leicht  anomal  und  hypertroph irl;  —  constatirt 
den  Zosiand  des  Gehirns,  dessen  Substanz  völlig  gesund  und  normal  ist,  hat  nichts 
anderes  geieigt,  als  eine  venöse  Schwellung  an  der  Oberfläche  und  .  zwischen  den 
Bhitlelteni.''  —  Im  Gutachten  treten  die  Ansichten  der  die  Commission  zusammen- 
•dsenden  Aerzle  auseinander:  3  Aerzte  der  Commission  erklären,  duss  das  Indi- 
vidonm  an  einer  Pneumonie  gestorben  sei,  „sich  stützend  auf  die  auffallenden 
BfBStsfmptome,  die  während  des  Lebens  beobachtet  worden  waren,  mit  Hasseln 
and  Schweruthmigkeit  und  auf  die  schreckliche  Angst,  von  welcher  er  während  des 
Lebens  beEallen  war,  und  auch  (sie!)  auf  die  Leichenöffnung  und  auf  das  Blut, 
welches  an  dem  gestern  vorgenommenen  Adi>rlusse  beobachtet  worden  war";  die 
2  anderen  Milgiieder  erklären,  es  sei  gestorben  „an  einer  Pestsymptome  be- 
gleitenden Pnenmunie". 

Vierter  Fall. 

Am  1).  August  kommt  die  türkische  Bombarde  „Mabruka"  aus  Alaja  in 
Karamanien  in  Aleiundrien  an.  Die  Fahrt  hatte  7  Tage  gedauert.  In  der  letzten 
Nacht  vor  dem  Eintritte  des  Schiffes  iu  den  Halen  war  nach  Aussage  der  Mann- 
schaft der  Capitän  gestorben,  nachdem  er  9  Tage  krank  gewesen  war.  —  Der 
Saailitsarst  besichtigt  die  Leiche  8(  Stunden  nach  dem  Tode  und  berichtet :  „dass 

*)  Ist  nach  den  Acten  nie  forbanden  gewesen.    Yergl.  oben. 
**)  Uie  Stytisirang  dieses  Sectieasbefundes  fällt  nicht  dem  Uebersetzer  zur  Last- 
ArchlT  f.  psihel.  Auai.  Bd.  XV.  Iin.  1  u.  2.  10 
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die  ganze  Brosigegend  uod  der  Bauch  der  Leiche  bis  über  einen  Tbeil  des  Ober- 
echenkeU  im  vollen  Sinne  des  Wortes  gelb  gefärbt  gewesen"  sei.  „Auf  den  Armen 
zahlreiche  mehr  ins  Rothe  ziehende  Petechien,  einzelne  kleinere,  andere  von  der 
Grösse  einer  Linse,  auf  der  Rückseite  und  auf  den  Lenden  verschiedene  von 
dunklerer  Färbung  und  etwas  ausgebreiteter,  als  die  ersleren,  endlich  etwas  Ecchy- 
inosirung  auf  dem  Rücken,  wie  sie  sich  im  Aligemeinen  ungefähr  an  jedem  Cadaver 
findet.  Insofern",  schliesst  der  Arzt,  „dem  Cadaver  irgend  welche  bestimmtere 
Zeichen  fehlen,  um  die  Erklärung  abzugeben,  dass  dieses  Individuum  an  der  Pest 
verstorben  sei,  —  insofern  die  ausserordentlich  icterische  Färbung  gewissermaassen 
eine  solche  Meinung  ausschliessen  könnte,  —  bin  ich  jedoch  in  den  Fall  versetzt, 
zum  wenigsten  annehmen  zu  müssen,  dass  der  genannte  Cupitän  an  einem  schwe- 
ren Petechialtyphus  mit  tief  eingreifender  Lilsion  in  dem  hepato-gaslro-enterischen 
Apparate,  d.  i.  am  Typhus  icierodes  gestorben  ist."  —  2  Aerzto  werden  darauf 
mit  einer  zweiten  Besichtigung  der  Leiche  beauftragt.  Sie  bestätigen  alle  vom 
Sauilätsarzte  angegebenen  Veränderungen,  sagen  aber,  dass  die  gelbe  Farbe,  wdche 
bei  der  Untersuchung  des  Sanilätsarztes  nur  von  den  Schlüsselbeinen  bis  zu  den 
Knieen  gereicht  habe,  nun  über  den  ganzen  Körper  verbi*eitet  und  die  für  den 
Typhus  icierodes  palhognomoniscbe  Chromfarbe  sei.  —  Darauf  hin  wird  5  Tage 
Beobachtung  auf  die  Provenienzen  aus  Karamanien  gesetzt.  — 

Auf  diesen  4  Füllen  beruht  das  ganze  Pestdrama  ^  soweit  es 
auf  ägyptischem  Boden  spielt.  Seitdem  ist  weder  in  Aegypten  ein 
der  Pest  verdächtiger  Fall  vorgekommen,  noch  einer  zu  Lande  oder 
Wasser  eingeschleppt  worden.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand 
des  Landes  war  nie  befriedigender,  obwohl  mehrere  eclatante 
Quarantänebruche  vorgekommen  sind. 

Die  im  Obigen  getreu  und  vollständig  zusammengestellten 
Thatsachen  mit  kritischen  Bemerkungen  begleiten  zu  wollen,  wSre 
eine  überflüssige  Mühe.  Ja  es  könnte  dem  deutschen  ärztlicheo 
Publicum  gegenüber  fast  als  eine  Beleidigung  erscheinen,  noch 
eigens  beweisen  zu  wollen,  dass  solch  ärmliche  Leichenbeschrei- 
bungen, ein  so  confuser.und  ungenauer  Sectionsbefund,  solch  dürf- 
tige Krankengeschichten,  so  unmolivirte  Gutachten,  die  oft  mit  den 
kurz  vorher  aufgeführten  Befunden  im  grellsten  Widerspruche 
stehen,  solche  auf  den  Schiffspatenten  fussende  Diagnosen  —  eben 
absolut  Nichts  beweisen. 

Noch  habe  ich  über  die  Bolle  zu  berichten,  welche  unsere 
beiden  Landsleute  Beyer  und  Lautner  in  der  Angelegenheit  ge- 
spielt haben.  Ihrer  Tüchtigkeit,  Pflichttreue  und  Energie  ist  es  zu 
verdanken,  dass  die  Bevölkerung  von  ihrem  Schrecken,  der  Handel 
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von  seinen  Fesseln  so  rasch  wieder  erlöst  worden  ist.  Bei  Beginn 
der  Sache  befanden  sich  beide  in  Kairo:  Beyer  als  Director  des 
Hospitales  Kasr-el-Ain  und  Director  und  Professor  der  Chirurgie 
an  der  dortigen  medicinischeu  Schule,  und  Lautner-Bey  als  Mit- 
glied des  Sanitätsrathes  (Gonseil  g^n^ral  de  sante),  einer  Behörde« 
welcher  die  Hauptspitäler  in  Alexandrien  und  Kairo,  sanimt  der  me- 
dicinischeu Schule  daselbst,  sowie  die  übrigen  kleinen  Spitäler  in 
den  Hauptorten  der  Districte  untergeordnet  sind.    Sie  hat  ihren 
Sitz  in  Kairo.    In  Alexandrien  ist  der  Sitz  einer  zweiten,  von 
ersterer  unabhängigen  Medicinalbehörde:  der  Sanitäts-Intendanz 
(Intendance  g6n6rale  de  sant6),  welcher  sämnitliche  Quarantäne- 
Anstalten,  sowie  der  Sanitäts-Polizeidienst  des  ganzen  Landes  unter- 
geordnet sind.    In  letzterer  Behörde  sind  auch  die  eui^opäischen 
Mächte  durch  Consulats-Delegirte  vertreten» 

Nachdem  Lautner  im  Sanitätsrathe  vergebens  darauf  ge- 
drungen hatte,  eine  genauere  Untersuchung  und  namentlich  Leichen- 
SffiDUOg  der  vorkommenden  Fälle  bei  der  Sanitäts-Intendanz  zu  ver- 
anlassen, wurden  die  beiden  österreichischen  Aerzte  am  Ii.  August 
vom  k.  k.  Generalconsulate  zur  ünlei*suchung  der  Pestfrage  nach 
Alexandrien  berufen  und  durch  Beeret  des  ägyptischen  Ministeriums 
der  auswärtigen  Angelegenheiten  zu  temporären  Mitgliedern  der 
Sanitäts-lniendanz  ernannt.  Es  war  ihnen  ein  Leichtes,  die  Werth- 
losigkeit  der  in  den  vorliegenden  Fällen  angegebenen  Thatsachen 
und  die  Grundlosigkeit  der  darauf  gestützten  Folgerungen  darzu- 
ihun,  und  ihr  Erfolg  war  ein  so  glänzender,  dass  die  vom  Schrecken 
gelihmte  Bevölkerung  Alexandriens  wieder  aufathmete  und  in  Folge 
ihres  zweiten  Rapportes  an  die  Gentraiseebehörde  in  Triest  die 
Quarantäne  von  15  Tagen  mit  Ausschluss  der  Heise  in  eine  Qua- 
notlne  von  6  Tagen  mit  Einschluss  der  Reisezeit  umgewandelt, 
somit  thatsächlich  aufgehoben  wurde. 

Dem  wissenschaftlichen  Siege  der  deutschen  Medicin  ist  leider 
äne  materielle  Niederlage  gefolgt.  Die  beiden  Aerzte  sahen  sich, 
p  W8  wenigstens  für  sie  ehrenvollen  Gründen,  genöthigt,  ihre  Ent- 
f  Ussung  aus  dem  Dienste  des  Landes,  dem  sie  9  ihrer  besten 
'  Mannesjahre  gewidmet  und  dessen  Interessen  sie  eben  einen  so 
r     ^mn  Dienst  geleistet,  zu  verlangen,  und  haben  sie  erhalten. 
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Was  Aegypten  verliert,  wird  erst  nach  ihrem  Weggange  gerüblt 
werden,  —  oder  auch  nicht;  ist  man  ja  dort  längst  gewöhnt, 
dem  Charlatanismus,  auch  in  seiner  krassesten  Form,  zu  huldigen. 
Was  aber  Deutschland,  seine  medicinische  Wissenschaft,  welche 
diese  Männjer  im  fernen  Osten  ehrenvoll  repräsentirt  und  mit  ihren 
dortigen  Erfahrungen  bereichert  haben,  seine  Krauken,  die  in  jedem 
Winter  zahlreicher  den  milden  Himmel  Aegyptens  aufsuchen,  ver- 
lieren werden,  wenn  solche  Mfinner  von  einem  solchen  Vor- 
posten weggedrängt  werden,  ist  leicht  zu  ermessen.  Dieser  Ver- 
lust wird  unersetzlich  sein. 


Nachschrift  des  Herausgebers. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen,   welche  eine  schon  durch 
mehrere  Artikel  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (No.  37,  43,  45) 
der  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  nahe  gebrachte  An- 
gelegenheit in  dem  nöthigen  Detail  darstellen,  sind  mir  vou  zuver- 
lässiger Hand  aus  Aegypten  zugegangen  und  ich  beeile  mich,  sie 
zu  veröffentlichen,  da,  wie  es  scheint,  das  darin  erwähnte  Geschick 
unserer  wackeren  Landsleute  durch  rechtzeitige  Hülfe  noch  geän- 
dert werden  dürfte.  In  der  Sache  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  die  in  Alexandrien  vorgekommenen  Fälle  nach  dem 
officiellen  Befund  auch  nicht  die  mindeste  Veranlassung  darbieteu, 
sie  der  Pest  zuzuschreiben  oder  sie  für  pestverdächtig  zu  halten. 
Das  Verdienst,  diess  nachgewiesen  zu  haben,  ist  um  so  grösser, 
als  diese  Fälle  wieder  rückwärts  als  Beweise  für  die  Natur  der  in 
Benghasi  herrschenden  Epidemie  haben  dienen  müssen.    In  dein 
Berichte,  den  der  von  Constantinopel  nach  Benghasi  geschickte  Dr. 
Bartoletti  erstattete,  heisst  es  geradezu:  D6jk  Ton  a  pu  remarquer 
que  les  trois  ou  quatre  cas  qui  ont  lieu  au  lazaret  d'Alexandrie 
Sur  des  personnes  venues  de  Benghasi,  ont  a£fect6  une  violence  et 
une  malignit^  extraordinaire  (Gaz.  m6d.  d'Orient.  1858  Sept.  No.  6. 
p.  107).  Diese  3  oder  4  Fälle  reduciren  sich  also,  wenn  man  die 
aus  Tanger  und  Alaja  angekommenen,  in  keiner  nachgewiesenen 
Verbindung  mit  Benghasi  gewesenen  Personen  abrechnet,  auf  2, 
von  denen  der  eine  an  Lungenentzündung  zu  Grunde  ging,  der 
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andere  so  schlecht  untersucht  wurde,  dass  man  daraus  nichts 
schliessen  kann,  als  dass  keine  charakteristischen  Zeichen  der  Pest 
an  der  Oberfläche  der  Leiche  zu  constatiren  waren.  Natürlich  wird 
dadurch  nichts  präjudicirt  über  den  Charakter  der  Epidemie  von 
Benghasi  selbst,  die  allerdings  nach  dem  (in  der  Wiener  Wochen- 
scbiift  freilich  in  seinem  ganzen  Resultate  angezweifelten)  Bei  ichte 
des  Dr.  Bartoletti  in  Symptomen  und  Verlauf  wesentliche  Eigen- 
IhQmlicbkeiten  der  Pest  dargeboten  hat.  Indessen  hielt  der  Sanitäts- 
arzt von  Bbengasi  selbst  sie  für  einen  nicht  contagiösen  Typhus 
uod  auch  Bartoletti  erkennt  den  langsamen  Gang,  die  Seltenheit 
der  Carbunkel  und  der  eiternden  Bubonen  an;  ja  er  zeigt,  dass 
die  Epidemie  in  einer  durch  Jahrelange  Hungersnoth  erschöpften 
und  schon  decimirten  Bevölkerung,  wie  ein  Typhus,  aufgetreten 
ist,  und  es  ist  Thatsache,  dass  die  Epidemie  sich  auf  einen  ge- 
wissen Bezirk  beschränkt  hat.  Wie  ungerecht  wäre  es,  wenn  unsere 
Laodsleute,  deren  wissenschaftliche  Bedeutung  und  deren  Ehrenhaf- 
tigikeit  in  ganz  Deutschland  bekannt  ist,  diesem  Meinungsstreit  dau- 
ernd zum  Opfer  fallen  müssten,  und  wie  beschämend  wäre  es,  wenn 
das  Vaterland  diese  vereinsamten  Vorkämpfer  ernster  Forschung  im 
Stiche  liessei  Erst  durch  Pruner,  Griesinger,  Bilharz,  Beyer 
und  Lautner  sind  die  medicinischen  Zustände  Aegyptens,  soweit 
sie  Uber  die  Pest  binausliegen,  der  Kenntniss  des  Abendlandes  zu- 
gänglich geworden,  und  das  Interesse  der  Wissenschaft  nicht  min- 
der, als  die  politische  Ehre,  verlangt  es,  dass  dieser  wichtige  Posten 
Vicht  in  die  Hände  medicinischcr  Abenteurer  zurückfalle.  Preussen 
ond  Oesterreich  unterballen  ägyptische  Gcneralconsulate,  als  deren 
erste  Aufgabe  doch  der  Schutz  der  Nationalen  gelten  muss,  und 
gerade  hier  wäre  es  eine  doppelte  Niederlage,  wenn  die  Insinuation 
begründet  sein  soUte,  welche  in  einer  Correspondenz  der  Wiener 
Woebenschrifl  offen  ausgesprochen  wird,  dass  französische  Intngue 
die  ganze  Angelegenheit  eingefädelt  habe,  um  den  Transport  eng- 
lischer Truppen  nach  Indien  zu  hemmen.  Die  deutsche  Ehrlichkeit 
hätte  dann  gleichzeitig  durch  die  Hemmung  des  Triester  Handels 
UQd  die  Entfernung  deutscher  Gelehrten  zu  büssen. 

Virchow. 


150 


VlI. 

Kleinere  Mittlieiluiigen. 


1. 

Einige  Worte  über  die  „ Mittheil nugen''  des  Herrn 
Dr.  Jaeubowitseb. 

Von  Dr.  Philipp  Owsjannikow  in  Petersburg. 


Da  Dr.  Jaeubowitseb  seine  Untersuebungen  über  die  feinere  Stnictur  des 
Gebims  und  Rückenmarks  vor  einigen  Jabren  gemeinscbaftlicb  mit  mir  begonnea 
bat  und  icb  in  jener  Zeit  ibn  als  einen  tucbtigen,  mit  seltenem  Fieisse  und  hocbster 
Ausdauer  begabten  Forseber  kennen  und  scbatzcn  gelernt  habe,  aucb  seine  „Mittliei- 
lungen  nur  die  Vorläufer  eines  grösseren  Werkes  sind,  so  beeile  icb  mich,  ibn  auf 
einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  in  denen  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann. 
Wenn  er  einzelne  meiner  Angaben  billigt,  so  wird  er  wohl  dieselben  noch  vor  der 
Herausgabe  seines  Werkes  berücksichtigen,  wenn  nicht,  so  mögen  andre  Forscher 
unumwunden  ihr  Urthcil  aussprechen,  ich  habe  alsdann  meine  POicht  gethan.  Werke 
von  solcher  Wichtigkeit,  wie  das  seinige,  dürfen  nicht  als  Eigenthnm  eines  Meoscbeo 
betrachtet  werden,  sondern  als  das  einer  ganzen  Nation.  —  Wenn  auch  die  Praxis 
und  meine  Heise  zum  caspischen  Meer  mich  von  den  Untersuchungen  des  Nenren- 
Systems  fast  seit  drei  Jahren  fern  hielten,  so  glaube  ich  dennoch  berechtigt  za 
sein,  ein  Urtbeil  über  diesen  Gegenstand  aussprechen  zu  können.  — 

Auf  der  Seite  4  seiner  „Mittheilungen"  spricht  er  von  xwei  Arten  sympa- 
thischer Nervenzellen.  Die  eine  Art  fand  er  voaQglicb  in  den  ganglidseo 
Anschwellungen  des  Sympatiiicus,  die  andere  in  den  Spinalganglien. 

Ein  jeder  von  uns  bezeichnet  als  die  sympathische  Nervenzelle  nur  die,  weicke 
er  im  Verlaufe  dieses  Nerven  kennen  gelernt  hat.  Hier  haben  wir  uns  mit  dem 
charakteristischen  Bilde  einer  solchen  Nervenzelle  vertraut  gemacht,  deren  Namoi 
wir  nur  jener  beilegen,  an  der  wir  alle  Eigenschaften  und  Merkmale  unsrer  sjm- 
pathiscber  Zellen  vorgefunden  haben.  Er  bezeichnet  aber  als  sympathische  Zellen  der 
ersten  Art  die,  jedem  Physiologen  bekannten,  äussern,  sensiblen,  vorzuglich  in  den 
Spinalganglien  sich  befindenden  Nervenzellen.    Wenn  er  diese  Zellen  in  den  Cen- 
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tralorgaDen  wiedeiTand ,  so  hut  er  keineswegs  das  Recht,  sie  als  sympathische  zu 
bezpiclinen.  —  Mancher  Forscher  wird  wohl  die  Spinalganglirn  eines  Krebses  im 
llückcnmarksstrangc  selbst,  und  nicht  ausserhalb  desselben,  schon  lange  gesehn 
bben,  und  Niemandem  wird  es  eingefallen  sein,  dieselben  mit  dem  Namen  der 
sympathischen  zu  belegen.  Ich  bin  neugierig,  wie  Dr.  Ja cubo witsch  die  sen- 
Mblen,  bipolaren,  äussern  Nervenzellen  eines  N.  acusticus,  e.  6.  bei  den  Fischen, 
beDeonen  wird  —  etwa  auch  als  sympathische?! 

Femer  spricht  er  sich  zu  allgemein  aus,  dass  in  der  Meduila  oblongata  weder 
die  multipolaren  Zellen,  noch  die  Commissur  vorkämen.  Jeder  Beobachter,  der  mit 
Aüfmerksamkcit  dieses  Organ  beobachtet  hat,  wird  mit  mir  übereinstimmen,  dass 
sowohl  die  bezeichneten  Zellen,  als  die  Commissur  hier  vorhanden  sind.  —  Es  ist 
buchst  merkwürdig  und  unerklSrlich,  wie  Dr.  J acubo witsch  die  grosseren  multi- 
polaren Bewegungszellen  eines  Accessorius  Willisii  für  kleine  sensible  Nerx'enzellen 
der  liiatem  Horner  ansehen  konnte! 

Auf  der  Seite  26  erzfthlt  der  Verfasser,  es  habe  der  Zufall  ihm  oioc  u irklich 
schöne  und  seltene  Beobachtung  zum  Studium  der  Blutgefässe  im  Ruckenmarke 
dargeboten,  indem  diese  Gelasse  bei  einem  an  Rückenmarksentzündung  gestorbenen 
Affea  mit  Blutkörperchen  injicirt  waren.  Da  habe  er  durch  dieses  Studium  kennen 
geiemt,  dass  die  alierfeinsten  mit  Blutkörperchen  angefüllten  Gefässe  in  der  That 
dünorr  sind,  als  die  alierfeinsten  Azencylinder. 

Ich  kann  nicht  umhin,  einen  Zweifel  gegen  solche,  wenn  auch  directc  Beoi>- 
acbtungen  auszusprechen  Für  mich  messen  die  feinsten  (lange  nicht  die  aller- 
feifuten)  Äxcncylinder  0,0007  Mm.  Es  müsstc  wii-klich  mit  Wunderdingen  her- 
geben, wenn  durch  eine  solche  Röhre  die  Blutkörperchen  eines  Affen  durchgehen 
kÖDDten. 

Dr.  Ja cubowilsch's  Entdeckung  der  sympathischen  Nervenzellen  im  Ontral- 
Organe  ist  von  den  meisten  mir  bekannten  Schriftstellern  falsch  aufgefasst,  denn 
«ie  es  mir  scheint,  haben  sie  sich  eher  zur  Aufgabe  gemacht,  die  reichlichsten 
Lobspruche  der  Arbeit  zu  Theil  werden  zu  lassen,  uls  einen  tieferen  Blick  in  das 
looere  und  in  den  Sinn  derselben  zu  Ihun. 

Man  glaubt,  dass  durch  Dr.  Ja cubowi tsch's  Beobachtung  die  Unlersnchun- 
gett  von  Bidder,  Volkmann  und  andern  Forschern,  ebenso  wiu  unsere  Kennt- 
lisse  über  die  Unabhängigkeit  des  Sympathicus  umgestürzt  seien,  auch  er  selbst 
tfricbt  sich  dahin  aus  in  seinen  Miltheilungen. 

So  lange  aber  Dr.  Jacubo  witsch  von  zwei  Fortsätzen  der  sympathischen 
Neneozcllen  spriciit,  werde  ich  dieselben,  wie  auch  den  Sympathicus,  für  eben  so 
selbitindig  ansehen,  wie  früher.  Der  eine  Fortsatz  geht  ja  zur  Peripherie,  der  andere 
nr  andern  Hälfte  des  Centraiorgans,  um  sich  dort  mit  einer  Nervenzolle  gleicher 
Art  m  verbinden. 

Das  Erscheinen  seiner  Zellen  nn  diesem  oder  jenem  (hie  kann  nicht  im  Min- 
desten beitragen  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Abhängigkeit  des  Sympathicus 
*oia  Centralorganc. 

Ich  finde,  dass  Dr.  Jacubo  witsch  durch  seine  Untersuchungen  viel  mehr 
Beweise  für  die  Unabhängigkeit  des  Syn»pntliicus  geliefert  hat,  vorausgesetzt, 
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dass  die  sympatbisclieo  Zellen  sich  für  die  Zukunft  mit  zwei  FurCsalzen  begnugea 
werden;  denn  da  er  in  seinen  fragmentarischen  Mittbeilongen  im  Jahre  1856  nur 
von  einem  Forlsatze  sprach,  1857  jedoch  schon  zwei  hat,  so  wfire  es  nicht  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  wir  nächstens  noch  von  einem  dritten  erfahren. 

Der  Verfasser  fand  (Seite  5)  in  den  Spinaiganglien  Nervenzeilen  von  sehr  ver- 
schiedener Grosse,  ond  glaubt  deshalb  berechtigt  zu  sein,  auf  fortwahrendes  Wachs* 
thum  und  fortwährende  Entwickelung  derselben  schliesseo  zu  können.  Diese  Idee 
ist  von  vielen  Forschern,  insbesondere  von  Stannius,  schon  vor  langer  Zeit  auf- 
geworfen worden.  Doch  damals  sah  man  im  Centraiorgane  Zellen  ohne  Nerven  und 
Nerven  sich  endigen,  ohne  in  die  Zellen  uberzugehen,  man  sah  Tropfchen,  Stäb- 
chen, Körnchen,  die  man  alle  in  weiterer  Entwickelung  begriffen  glaubte.  Damals 
fand  diese  Idee  mehr  Entschuldigung  in  unsrer  Unkenntniss  physiologischer  Gesetze 
als  j^tzt. 

Es  ist  eine  längst  ausgemachte  Sache,  dass  jeder  sensible  Nerv  mit  emer  sen- 
siblen äusseren  Nervenzelle  versehen  ist  und  im  Verlaufe  des  Lebens  bilden  sich 
keine  Nerven  mehr,  so  wie  überhaupt  keine  neuen  Organe. 

Schliesslich  will  ich  noch  eine  einzige  Beobachtung  berühren,  über  die  man 
(Caslelnau  in  Paris)  ausgesprochen,  dass  wenn  Dr.  Jacubowitsch  nur  diese 
aliein  gemacht  hätte,  er  die  vollsten  Ansprüche  auf  die  ewige  Dankbarkeit  der 
ganzen  Menschheit  hätte.  Dr.  Jacubowitsch  glaubt  nämlich  sich  uberzeugt  z» 
haben,  dass  bei  den  durch  Narcotica  vergifteten  Thicren  das  Gehirn  so  wie  das 
Ruckenmark  zu  histologischen  Forschungen  völlig  unbrauchbar  werden  (S.  44). 
„In  allen  Präparaten'*,  schreibt  er  welter,  „waren  nSmlich  die  zelligen  Nerveneleroentc 
vollständig  zertnimmert,  die  Membranen  derselben  zerrissen,  die  auslaufenden  Aien- 
cylinder  von  den  Zellen  abgetrennt  und  zerstückelt,  der  Zelleninhalt  zusammeDg^ 
schrumpft  und  verkleinert.*' 

Wenn  diese  Beobachtung  richtig  wäre,  so  könnte  sie  zu  den  grössten  Ent- 
deckungen unserer  Zeit  gerechnet  werden.  Mit  ihrer  Hülfe  würden  vrir  die  Ve^ 
giftuugen  entdecken  können  auch  da,  wo  selbst  die  neuesten  Fortsehritte  der  Chemie 
uns  im  Stiche  lassen.  Leider  aber  ist  die  Beobachtung  falsch,  da  sie  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  schlecht  aufbewahrten  Chrorasäure  -  Präparate  entsprungen  ist. 
Ich  habe  sie  wiederholt,  habe  die  Thiere  mit  denselben  Nareotica  wie  Dr.  Jaco- 
be witsch  vergiftet,  danach  aber  sehr  gut  im  Gehirne  und  Ruckenmarke  die  bisto- 
logischen  Verhältnisse  beobachten  können;  die  Zellen,  so  wie  alle  andern  Nerven- 
elemente waren  weder  zertrümmert,  noch  irgend  wie  verändert. 

Und  wie  sollte  es  auch  anders  sein?!  Er  sagt,  die  Membranen  der  zelligeir 
Nervenelemente  wären  zerrissen,  der  Inhalt  der  Zelle  wäre  zusammengeschroropft. 
Wir  wissen  aber,  dass  die  Hülle  einer  Nervenzelle  aus  Bindegewebe  besteht  ood 
mit  der  übrigen  Masse  sehr  fest  zusammenhängt,  —  wie  sollte  sie  denn  bei  Zo- 
sammensclirumpfung  des  Inhaltes  reissen?! 

Dieses  Verhältniss  wurde  nur  dann  einigermassen  denkbar  sein,  wenn  der 
Zelleninhalt  sich  vergrössert  hätte. 

Er  sagt  weiter,  die  Azencylinder  wären  zerstückelt. 

Ein  jeder,  der  sich  nur  etwas  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Nerrei- 
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sjstens  abgegeben  hat,  wird  wohl  wissen,  dass  im  frischen  Zustande  der  Axen- 
qlinder  nie  bricht  und  sich  sehr  schwer,  nur  mit  Hülfe  von  Staarnadelo,  zertrüm- 
mern lässt. 

Es  ist  eine  wahre  Unmöglichkeit,  dass  etwas  Aehnlicbes  in  einem  lebenden 
niere  stattflnden  könnte.  Der  Axencylinder  wurde  doppelt,  ja  dreifach  sich  aus- 
Beben  lassen,  brechen  wird  er  nie;  ausser  wenn  er  so  lange  in  ChromsSure  ge- 
kgen  hat,  dast  er  seine  Elasticitat  ganz  eingebüsst  hat.  Selbst  nach  zwei-  oder 
ilKiwdcfaentlichem  Liegen  in  Chromsäure  lässt  er  sich  ausziehen.  Diese  letzten 
EncbeiDongen  glaubt  der  Verfasser  auf  Rechnung  der  plötzlichen  Ernährungsstörung 
Mtzea  zu  können. 

Diese  Anschauungsweise  ist  so  wenig  physiologisch,  so  wenig  dem  Stande  und 
der  Forderung  unserer  jetzigen  Wissenschaft  angemessen,  dass  ich  es  für  überflussig 
kalte,  in  die  Widerlegung  derselben  einzugehn. 

In  unserer  Zeit  kommt  es  nicht  mehr  auf  die  Quantität  der  Hesultate,  noch 
nf  die  Grussartigkeit  der  Theorien  an.  Möge  die  Zahl  der  wissenschaftlichen  That- 
Mcheo  auch  noch  so  gering  sein,  wenn  sie  nur  fest  und  unerschütterlich,  frei  yon 
illen  Spielereien  der  Phantasie  dastehen. 

Indem  ich  hiermit  frei  meine  Bekenntnisse  über  die  wichtigsten  Stellen  der 
wMitlbeilungen**  ablege,  will  ich  nur  den  hervorragendsten  Irrtliumem  des  grossen 
Werks  von  Dr.  Jacubowitsch  vorbeugen.  Eine  vollständige  Kritik  über  seine 
Arbeit  zu  liefern,  lag  nicht  in  meiner  Absicht. 

Diese  wenigen  Worte  sind  entlehnt  aus  meiner  Arbeit  über  N.  vagus,  N.  acces- 
lorios  Wlllisii  und  Zockerbildnng  im  thierischen  Organismus,  die  ich  dem  Drucke 
noch  eine  Zeitlang  vorenthalten  werde. 

St  Petersburg,  den  9./2I.  August  1858. 


2. 

Ein  Fall  Toa  nngewöhiilicher  Knocbcn-Neabildmig  iu  einer 
SSPfaude  scbwepeii  Faser- Fettgescliwalst, 

mitgetheilt 

von  Dr.  B.  Beck,  Grossherzogl.  bad.  Regt. -Arzt  in  Freiburg. 

Wean  auch  die  Neubildung  von  Knochengewebe  im  menschlichen  Körper  im 
%neiiien  häufig  vorkömmt,  so  gehören  doch  jene  Präparate  von  Osteoiden ,  die 
Iii  selbständige  Geschwülste  den  Weichtheilen  allein  ihren  Ursprung  verdanken, 

Um  normalen  Knochengerüste  in  gar  keiner  Verbindung  stehen  und  eine  be- 
bende Grösse  erreichen,  zu  den  seltensten.  —  Aus  diesem  Grunde  theile  ich 
^  «oen  entsprechenden  Fall,  der  sicherlich  das  Interesse  des  llistologcn  wie  des 
Awei  erregt,  mit.  — 


iö4 


Kurze  Zeit  nach  meiner  Versetzung  von  Rastult  wurde  kh  in  Freiburg  zu  einer 
unverheirathetcn ,  i4  Julire  alten  Person  wcihüclien  Geschlechts  gerufen,  um  die- 
selbe, wenn  noch  möglich,  durch  eine  Operation  von  eiuem  schweren  üebei,  näm- 
lich von  einer  ungewöhnlich  grossen  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels  zn  be- 
freien. Leider  konnte  ich  aber  den  sehnlichen  Wunsch  der  Patientin  nicht  erfüllen, 
da  sich  bei  der  Untersuchung  des  Körpers  solche  gestörte  Gesundheitsverhältnisse 
vorfanden,  dass  an  ein  operatives  Handeln  nicht  gedacht  werden  durfte.  — 

Der  rechte  Oberschenkel  der  sonst  zum  Skelete  abgemagerten  Kranken  war 
in  eine  unförmliche  Geschwulstmasse,  die  auf  der  hinteren  Seite  von  der  Kniekehle 
bis  zum  grossen  Hüftbeinausschnitte  und  dem  Kreuzbein  reichte,  sich  auf  der 
vorderen  Flache  bis  in  die  Leistengegend  ausbreitete,  umgewandelt.  Die  Geschwulst 
hatte  einen  derartigen  Umfang  erreicht,  dass  sie,  die  Scham  bedeckend,  über  den 
gesunden  Schenkel  hinausragte  und  auf  der  äusseren  Seite  die  Hälfte  des  Bettes 
für  sich  in  Anspruch  nahm;  nur  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  liess 
sich  noch  der  Knochen  dnrch  das  Gefühl  erkennen.  — 

Da  die  Kranke  schon  seit  Wochen  theils  nur  auf  dem  Unterleibe,  thcils  auf 
der  linken  Seite  liegen  konnte,  alle  Bewegungen  der  unteren  Glieder  und  die  Be- 
rührung der  Geschwulst  (die  Decke  des  Bettes  wurde  kaum  ertragen)  heftige  Schmer* 
zen. erregten,  so  konnte  natürlich  nur  eine  kurze  Untersuchung,  die  übrigens  dennoch 
die  Stellung  der  Diagnose  möglich  machte,  vorgenommen  werden.  —  Die  Haut  als 
Bedeckung  der  an  verschiedenen  Stellen  sich  nicht  gleichmässig  erbebenden,  sondern 
auch  höckerigen,  gelappten  Neubildung  war  sehr  gespannt;  ausgebreitete  Venennetze 
durchzogen  das  subcutane  Zellgewebe.  Die  Aftermasse  fühlte  sich  an  den  meisten 
Punkten  weich,  elastisch,  jedoch  nicht  so  schwammartig  wie  beim  weichen  Krebse 
an;  nur  im  unteren  Dritttheile  des  Oberschenkels  auf  der  hinteren  Fläche,  dicht 
über  der  Kniekehle,  konnte  in  grösserem  Umfange  eine  Härte,  eine  Knochen -Neu- 
bildung, wahrgenommen  werden.  — 

Nach  Aussage  der  Kranken  bildete  sich  vor  7  Jahren  an  dem  letzt  bezeichneten 
Platze  zuerst  eine  kleine  Geschwulst,  welche  nach  und  nach  an  Grösse  zunabm, 
das  Gehen  beeinträchtigte,  und  in  deren  Umgebung  sich  weitere  solche  Ablagerun- 
gen entwickelten.    Das  Wachsthum  schritt  von  Jahr  zu  Jahr  auffallend  vorwärts, 
jedoch  blieb  bis  vor  9  Monaten  der  obere  Dritttheil  des  Oberschenkels  frei  und 
fand  erst  in  den  letzten  7  Monaten  die  Bildung  neuer  Nassen  in  dieser  Gegend, 
die  Ausbreitung  des  Leidens  über  die  Gesässpartie,  statt.  Wie  natürlich  enispracb 
das  Allgemeinbefinden  dem  örtlichen  Leiden.    Die  Abmagerung  hatte  den  höchsteo 
Grad  erreicht,  weil  der  Appetit  in  Folge  der  Schmerzen  und  der  peinlichen  Ge- 
müthsstimmung  darnieder  lug,  die  Geschwulst  die  ErnährungsflüssigkeiteD  für  sick 
in  Anspruch  nahm.    Schlafen  konnte  die  Patientin  nur  beim  Gebrauche  narkoti-  i 
scher  Mittel,  denn  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  fühlte  sie  heftige  Schmerzen  nod 
empfand  immer  eine  erhöhte  Wärme  in  der  Aftermasse.    Der  Unterschenkel,  wel-  J 
eher  sich  in  gebeugter  Stellung  befand,  war  sehr  wassersuchtig  angeschwollen,  aacft  I 
an  dem  anderen  Fusse  zeigte  sich  ödematöse  Infiltration.  —  Eine  Erkrankung  iooerrr  I 
edler  Organe  sowohl  der  Brust  als  Unterleibshöhle  bestand  dagegen  nicht;  die  Ver-  fl 
richtungen  derselben  waren  nur  secundär  gestört.  —  m 


155 


Vifi  Art  lind  Weise  der  Entwicklung  der  Geschwulst die  Irolz  der  ausser- 
Iiichen  Spannung  nicht  aufgebrochen  war,  die  Beschaffenheit  und  Consisteni, 
im  Gefühle  nach  dem  Lipome  ähnliche  Weichheit  und  Elaaticitat  derselben, 
assten  mich,  die  Neubildung  als  eine  homologe  und  zwar  als  eine  Faser- 
geschwulst^  mit  Knochennenbiidung  (Osteosteatom)  ku  bezeichnen.  Ob 
nochengeschwulst  vom  Femur  selbst  ausginge  oder  in  den  Weicbtheilen  allein 
Sitz  habe,  konnte  ich  nicht  bestimmen,  weil  eine  hierzu  nothige  Untersuchung 
atieotin  zu  ?iele  Schmerzen  verursacht  hätte  und  in  therapeutischer  Beziehung 
I  gewonnen  wurde. 

Für  eine  Geschwulst  krebsiger  Natur,  für  einen  Markschwamm  sab  ich  das 
eha  nicht  an,  da  weicher  Krebs  bei  einer  derartigen  enormen  Ausbreitung  und 
le  zu  rasch  dem  Aufbruch,  der  Verjauchung  entgegengeht,  bei  der  Untersuchung 
jefuhl  eine  andere  Beschaffenheit  bietet  und  auch  im  Aeusseren  der  Patientin 
nn  die  Krebscachexie  ausgesprochen  gewesen  wäre. 

Wie  aus  der  gegebenen  Beschreibung  leicht  ersichtlich  ist,  liess  sich  weder 
Exstirpation  der  Geschwulst,  noch  die  Amputation  des  Oberschenkeis,  selbst 
Lzarticulation  desselben  ans  der  Hfifte  nicht  mehr  ausfuhren;  nirgends  fand 
gesundes  Gewebe  zur  Bedeckung  der  Wunde,  und  musste  ich  leider,  um  nicht 
Leben  gewaltsam  abzukürzen  and  die  Kunst  bloss  zu  stellen,  die  Frau  ihrem 
*cklicheo  Schicksale  uberlassen.  Einige  Monate  früher  hätte  noch  fielleicht, 
)gar  wahrscheinlich,  die  Amputation  des  Oberschenkels  hoch  oben  die  Patientin 
Itet,  da  zu  jener  Zeit  noch  Baum  zur  Vollfuhrung  dieser  Operation  war;  da- 
li  aber  dachte  Niemand  daran,  denn  alle  Aerzte,  die  vor  mir  die  Geschwulst 
rsochten,  betrachteten  dieselbe  als  einen  Markschwamm  und  sprachen  der 
iken  jede  Hoffnung  auf  Heilung  durch  Entfernung  des  Gliedes  ab. 
Unter  wirklich  namenlosen  Schmerzen  ging  die  Unglückliche  dem  Tode  ent- 
d;  14  Tage  vor  ihrem  Hinscheiden  brach  die  Geschwulst  in  Folge  der  Span- 
l  ond  des  anhaltenden  Druckes  an  jenen  Stellen,  welche  mit  dem  Bett  in 
diger  Beruhrnng  waren,  auf;  hierdurch  trat  partielle  Zersetzung  der  Aflermast« 
was  natürlich  den  Tod  beschleunigte.  Neun  Wochen  nach  meinem  ersten  Be- 
te starb  die  Kranke  zur  Abendzeit  und  sogleich  den  anderen  Morgen  nahm  ich 
Obduction  der  Leiche,  die  Entfernung  und  Untersuchung  des  so  seltenen  Prä- 
itM  vor.  — 

Da  sich  ausser  der  Geschwulst  nichts  Pathologisches  im  Körper  vorfand,  so 
t  ich  zar  Beschreibung  der  Neubildung  über. 

Der  rechte  Schenkel  wurde  mit  aller  Vorsicht  aus  dem  Hüftgelenke  gelost  und 
itoster  dem  Kniegelenke  amputirt.  Dieses  entfernte  Körperstück,  das  abgesehen  von 
1  Pemar  und  den  atrophischen  Weicbtheilen  aus  der  Neubildung  allein  bestand, 
l  55  Pfunde,  welches  Gewicht  der  Geschwulst,  trotz  des  Oberschenkelknochens, 
iictrt  werden  niuss,  weil  in  den  letzten  1 4  Tagen  durch  die  Verjauchung  gewiss 
ige  Pfunde  durch  Abfluss  erweichter  Massen  verloren  gingen. 

Nach  dem  Setzen  eines  senkrechten  Schnittes  über  die  hintere  Fläche  der 
icbwulst  kamen  eine  Masse  von  Geschwülsten  zum  Vorschein;  alle  diese  zeigten 
^)  je  nach  ihrem  Alter,  nach  dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  organisirt,  Hessen 
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sich  aber,  sowobl  bei  der  oberflächlichen  ÜetrachtuDg,  viie  bei  der  mikroskopischen 
ÜDlersucbung,  als  Feit-,  und  zwar  als  Faser-Pcltgeschwulste,  cikenncu. 

Die  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Schnittfläche  quoll,  enthielt  eine  grosse  Quan- 
tität von  Fetttropfen;  an  verschiedenen  Stellen  hatten  sich  als  Ursache  der  Ver- 
jauchung, durch  Zerreissung  von  Gcfässen,  durch  die  enorme  Spannung  der  Ge- 
webe Blutheerde  mit  Fibrinausscheidungen  gebildet.  Die  Aftermasse  hatte  die 
normalen  Gewebe  nicht  in  das  Bereich  der  Entartung  gezogen,  sondern  diese  ictztcren 
befanden  sich  nur  in  dem  Zustande  der  Atrophie,  wie  namentlich  das  Unterbaut* 
Zellgewebe,  die  Musculatur,  die  tiefen  Gefässe  und  Nerven,  welche  zwar  durch  die 
Geschwulst  sehr  gedruckt  und  in  ihrer  Function  gestört,  aber  in  ihrem  Bau  nicbt 
wesentlich  verändert  waren.  Die  Farbe  der  durchschnittenen  Geschwulste  wechselte 
von  der  grauröthlichen  und  graugelben  bis  zur  wachsgelben;  an  einzelnen  Stelloi 
halte  auch  das  Gewebe  eine  graue  und  hin  und  wieder  dunklere  Färbung.  Jene 
Partien,  die  nicht  durch  die  Fäulniss  im  Zerfallen  begriflen  waren,  fühlten  sich 
elastisch,  etwas  resistent,  speckartig  an,  die  andern  dagegen  konnten  leicht  zer- 
driickt  werden.  Die  einzelnen  Geschwulste  lagen  übrigens  dicht  aneinander  und 
waren  durch  straffes  Bindegewebe  in  Zusammenhang  gehalten. 

Untci-suchte  man  die  röthlich  grauen  und  gelblichen  Geschwülste  mit  bewaff* 
netem  Auge,  so  fand  man  ein  sehr  ausgebreitetes,  resistentes,  feinfaseriges  Gerüste, 
in  welchem  die  Fasern,  ganz  ahnlich  jenen  aus  dem  Fibrin  direct  gebildeten,  dicht 
aneinander  lagen.  Zwischen  den  Fasern  fanden  sich  theils  Uchte  Zellchen,  theiis 
vollkommene  Fettzellen  und  Fetttröpfchen  vor.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure,  Schwefel- 
säure und  Schwefeläther  uberzeugte  man  sich  sehr  leicht,  dass  die  zum  VorscheiB 
kommenden  Zellen  alle  schon  Fett  und  zwar  Elain  zum  Inhalt  hatten,  dass  also 
die  Feltzcllc  (abgesehen  von  den  Fasern)  allein  als  charakterisches  Formeiement  zu 
trefl'en  sei.  In  den  ^elb  oder  gelblich-weiss  gefärbten  Geschwulsten  war  das  Stroma 
nicht  so  derb  und  dicht,  die  Fasern  mehr  ähnlich  jenen  des  Bindegewebes,  die 
Fettzellen  vollkommen  entwickelt,  von  bedeutender  Grosse,  auch  fanden  sich  hui 
und  wieder  in  grossem  Fetttropfen  die  Büschel  von  Margarin- Kristallen  vor;  mit 
einem  Wort,  der  Bau  glich  hier  jenem  des  gewöhnlichen  Lipom's.  Wo  schon  De- 
tritus in  der  Neubildung  bestand ,  waren  die  Fasern  grosstentheils  zu  Grande  ge> 
gangen  und  bedeckten  nur  Fettzellen  und  feine  Fetttröpfeben  das  Gesichtsfeld,  hi 
keinem  Objecte  der  vielen  Geschwülste  zeigte  sich  ausser  der  Fettzellc  irgend  eine 
andere  Zelle,  welche  die  Natur  des  Gewächses  in  Zweifel  gestellt  hätte. 

Meine  Diagnose  fand  sich  daher  gerechtfertigt,  denn  jene  Art  von  Fettge- 
schwülsten,  in  welchen  sich  ein  feinfasriges ,  dichtes  Gerüste  vorfindet,  die  Fett- 
zellen,  aus  gewöhnlichen  Elemcntarbläschen  hervorgehend,  noch  nicht  überwiegen, 
der  fasrige  Bau  ein  ausgebreiteter,  feiner  und  festerer  ist  als  beim  Lipom,  uod  io 
dem  vorliegenden  Falle  war,  abgesehen  von  einzelnen  mehr  lipomatösen  Geschwulstea, 
diese  Art  allgemein  vertreten,  bezeichne  ich  schon  langst  mit  dem  Namen  Faser- 
Fettgeschwulst,  Steatom.  — 

In  meiner  Schrift  „klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseodo- 
plasmen,  Freiburg  1857",  aufweiche  ich  hier  verweise,  labe  ich  S.  11— 17  3  Arten 
von  Fetlgeschwulsten  aufgestellt,  nämlich  das  Lipom,  die  Fetlzcllgcwebsgescliwuls!, 


J57 


reiteas  das  Steatom,  Fctt-Fascrgcscli willst  und  drittens  das  Lipoma  gelatinosum, 
e  Mark-  oder  Schleiingewebefettgescbwiilst,  wclclic  aiic  zwar  die  Fettzelle  als 
larakleristiscbes  Formelement  besitzen,  jedocb  durch  das  Gerüste  (entweder  Binde- 
ewebe  oder  feine  Fasern,  jenen  des  Fibrin's  ahnlicb,  oder  Scbicimgewebe  nnd  Faser- 
rileu),  durch  die  Ausbreitung  und  Grosse  der  Fettzellen,  durch  deren  raschere  oder 
logsamere  Entwicklung  sich  von  einander  unterscheiden.  Das  hier  beschriebene 
Uparat  bietet  mir  wieder  neue  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  von  mir  aurge- 
leUtea  Eintheilung  der  Fettgescbwulste.  — 

.Wcan  nun  die  weiche,  ausserordentlich  grosse  Geschwulst  schon  an  und  für 
ikh  Interesse  erregen  musste,  so  wurde  dieses  letztere  noch  mehr  gesteigert, 
ds  bei  dem  Darcbscbnitte  in  dem  uotfiren  Ürittlheiie  die  bei  der  ersten  Uoter- 
Mdmng  schon  gefühlte  harte  Blasse  in  Form  eines  grossen  Osteoides  zu  Tage  kam. 
Dieses  Knocheogewftclis,  5|  Pfund  schwer,  von  der  Grosse  eines  Kinderkopfes,  einer 
■it  verschiedenen  Vorsprungen  und  frischen  osteophytischen  AuOugerungcn  versehenen 
Kegelkogel  ahnlich,  lag  unterhalb  der  Aponeurosc,  von  dichtem  Zellgewebe  umgeben, 
timchen  den  Faser- Fettgeschwülsten,  und  stand  mit  dem  Oberschenkelknochen  in 
pr  keiner  Verbindung.  Das  Femur,  durch  Muskeln,  Nerven  und  Gefasse  von  dem 
Oftcuide  getrennt,  erwies  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  als  vollkommen  gesund. 

Beim  Dorchsagen  der  harten  Masse  fand  sich  an  einigen  Stellen  poröses, 
Mhwanmiiges  Gewebe,  in  dessen  Lucken  und  Oelfnungen  sich  Fett  und  Eiweis 
tagt«,  sonst  überall  ganz  feste,  compacte  Knochensubstanz  vor.  An  verscbie-  * 
teen  Punkten  sah  man  im  Inneren  deutliche  Abgrenzungen  einzelner  Theile 
kt  Geschvnilst,  wie  sich  ungefähr  nach  und  nach  die  Knochensubstanz  gebildet, 
rieh  die  früheren,  weichen  Massen  verknöchert  haben;  frische,  biätterartige  Auf- 
bgeningen  waren  über  die  ganze  Oberfläche  des  Osteoids  verbreitet.  — 

Bei  der  näheren  Untersuchung  mit  dem  bewaffneten  Auge  überzeugte  man  sich 
festlich,  dass  hier  keine  einfache  Verkalkung  weicher  Theile  stattgefunden  habe, 
Miern  dass  wirkliche  Neubildung  von  Knochengewebe  bestehe.  Die  Knocheuzellen 
(loecbenkörperchen),  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Kanälchen,  waren  genau 
Hi  in  grosser  Zahl  zu  sehen;  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  kam  die  faserige  Grund- 
nbitanz  zum  Vorschein,  welche  sich  als  dem  faserigen  Stroma  der  weichen  Ge- 
kkvulst  ahnlich  erwies. 

Die  harte  Geschwulst  musste  deshalb  als  wahres  Osteoid  (weicher  Theile) 
^  tdteoer  Grosse*)  bezeichnet  und  die  Entstehung  desselben  in  der  Art  erklärt 
*crien,  dass  der  Älteste  Theil  der  enormen  Faser-Fettgeschwulst  sich  verknöchert 
bbe,  dass  das  feinfaserige  Stroma  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  sich  in  Knochen- 
uMtaaz  nnd  die  Elemenlarbläschen  und  vorhandenen  Fettzcllen  sich  in  Knochen- 
idko  imgcwandelt  haben.  — 

Iq  praktischer  Beziehung  kann  man  aus  diesem  Falle  wieder  die  Lehre  ziehen, 
*ie  HHTsichtig  der  Arzt  bei  Stellung  der  Diagnose  ähnlicher  Geschwülste  sein  müsse, 
«ie  er  sich  nicht  durch  die  Grösse  der  Neubildung,  durch  die  Entwicklung  eines 

*)  Ein  derartiges  Präparat  von  Osteoid  in  weichen  Theilen,  mit  dem  Knochenge- 
rüste in  keinem  Zusammenhange  stehend,  habe  ich  bis  jetzt  in  keiner  Samm- 
lung gesehen.  — 
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ausgebreiteten  Venennetzes,  durcti  verminderte  Consistenz  des  Gewäcbses.  durcb 
höckerigen  oder  gelappten  Bau  etc.,  vor  Berucksichligung  und  Erwägung  aller  ge- 
gebenen Verballnisse,  namentlich  auch  vor  etwa  mogUcber  Untersuchung  mikro- 
skopischer Objecto,  verleiten  lassen  darf,  mit  der  Bezeichnung  der  Neubildung  als 
Markscbwanim  über  das  Leben  des  Patienten  den  Stab  zu  brechen. 

So  häufig  als  man  aufgefordert  wird,  bei  entschieden  nicht  operativen  Fällen 
als  letztes  Mittel  mit  dem  Messer  sein  Gluck  zu  versuchen,  ebenso  häufig  werden 
auch  Kranke,  bei  weichen  die  operative  Chirurgie  noch  etwas  zu  leisten  im  Stande 
ist,  Jahre  lang  dem  Wirken  des  Operateurs  entzogen  und  dann  erst  dessen  Hülfe 
in  Anspruch  genommen,  wenn  es  bereits  zu  spät  ist  In  unserem  Falte  hätte 
mehrere  Monate  vor  dem  Tode  wahrscheinlich  die  Amputation  des  Oberscbenkeli 
die  Kranke  gerettet  und  ihr  die  namenlosen  Schmerzen,  welche  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  zur  Folge  hatte,  erspart;  die  falsche  Diagnose  Hess  aber 
den  geeigneten  Moment  unbenutzt  vorübergehen. 

Freiburg,  den  U.  Juli  1858. 


3. 

Die  Mttskulatnr  der  Herzklappeu. 

Von  A.  KöUiker. 

Herr  Dr.  L.  Joseph  bat  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  (Bd.  XIV.  S.  245) 
in  einer  sehr  auflallenden  Weise  den  Stab  über  eine  Reihe  von  Histologen  uad 
Physiologen  gebrochen,  weil  diese  die  von  Kürschner  aufgefundene  Muskulatur  der 
Herzklappen  nicht  erwähnen.  Da  auch  ich  unter  denen  aufgezählt  bin,  die  dieses 
„liierarischen  Vergehens  angeklagt  werden"  und  „in  einer  unverzeihlichen  Weise 
dieser  Muskulatur  nicht  mit  einer  Syibc  gedenken",  so  kann  ich  nicht  umhin,  Hern 
Dr.  L.  Joseph  hier  die  Stelle  vorzufuhren,  weiche  in  meiner  Mikr.  Anat.  H.  2t 
S.  493  u.  494  enthalten  ist.    Es  heisst  da  wörtlich: 

„In  den  Atrioventriculark  läppen  haben  schon  verschiedene  Autoren,  vor 
allem  Kürschner  (Fror.  N.  Notiz.  1840.  N.  8  und  Artikel  Herzthätigkeit  in  Baad- 
würlerbuch  d.  Phys.  II.  pg.  44  u.  54  u  flgde)  Muskelfasern  angenommen,  weioke 
nacli  ihm  vom  Vorhofe  aus  in  die  mittlere,  mehr  sehnige  Lage  der  Klappen  uber- 
gehen und  hier  mit  der  Ausbreitung  der  Füden  zweiler  Ordnung  der  Chordae  ten— 
dineae  zusammenhängen  sollen.  Theile  (Gefässlehre)  hat  diese  Muskelfasern  oicfait. 
finden  können  und  Heid  läug^iet  sie  wenigstens  für  den  Menschen,  während  er  SM 
beim  Ochsen  zugiebt.   Was  mich  hetriflt,  so  erinnere  ich  zuerst  an  die  mnskuliise 
venöse  Klappe  des  rechten  Herzens  der  Vögel,  die  auch  bei  den  Monotremen  u&t.«r 
den  Säugethieren  sicli  findet.    Bei  anderen  Säugethieren  scheinen  ganz  muskulöse 
Klappen  zu  fehlen,  dagegen  ist  es  allerdings  richtig,  dass  bei  manchen,  wie  i.  B. 
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OdtöCfi  und  Hirsche,  die  Muskelfasern  des  Vorliofs  noch  auf  I  —  ?  Linien 
weit  in  die  Klappe  hineingehen.    Aehnliches  findet  sich  auch  beim  Menschen,  je- 
4och  in  viel  geringerem  Grade,  höchstens  auf  \  Linie  Breite  und  auch  nicht  an 
allen  Stellen  der  Klappen  und  nicht  constant.    Alle  diese  Musketfaseru  sind  Vor- 
hofisfasem,  die  nicht  nur  vom  Annulus  fibrocartiiagineus,  sondern  auch  noch  etwas 
«ntef  einwärts  von  der  an  diesem  Annulus  befestigten  mittleren  Lage  der  Klappen 
Mtspringen.    Kürschner  hat  oiTenbar  nichts  als  diese  Fasern  gemeint  und  ist 
Mr  darin  zu  weit  gegangen,  dass  er  dieselben  als  besondere  Muskelfasern  der 
Kbppen  beschrieb  und  auch  sonst  zu  sehr  hervorhob,  wahrend  «ie,  beim  Menschen 
wciigitens,  so  gut  wie  keine  Einwirkung  auf  die  Klappen  zu  haben  vermögen." 

Dass  ich  in  meinem  Handbucbe  (2.  AuQ.  S.  566)  diese  Sache  nur  kurz  er- 
«ihot  habe,  entschuldigt  Henn  Joseph  nicht,  denn  wenn  man  sich  herausnimmt, 
iadiere  in  einer  solchen  Weise  zu  kritisiren  und  noch  dazu  im  physiologischen 
Ubonlorium  der  Universität  Breslau  arbeilet,  so  sollte  man  ein  Werk  nicht  über- 
gehea,  das  speciell  die  Aufgabe  sich  gestellt  hat,  das  histologische  Material  mög- 
lichst vollständig  wiederzugeben.  Uebrigens  hatte  Herr  Joseph  die  fraglichen  Mus- 
keln auch  bei  Donders  (Phys.  S.  21)  erwähnt  gefunden.  Anderer  (Theiie,  Heid, 
Baumgarten)  nicht  zu  gedenken. 
Wurzburg,  1.  Nov.  J858. 


4. 

Die  Lull  iu  Wobuiiugcii. 


Von  Herrn  Professor  Pettenkofer  in  München  geht  uns,  mit  Beziehung  auf 
ik  im  vorigen  Bande  S.  206  ausgezogene  Arbeil  des  Herrn  Uoscoc,  die  Mitthei- 
lüg  zu,  dass  er  wesentlich  früher  die  in  dieser  Arbeit  behandelten  Fragen  ange- 
legt and  bearbeitet  habe,  dass  seine  Ansichten  darüber  Herrn  Hoscoe  durch  ihn 
idbit  bekannt  waren,  und  dass  die  Veröffentlichung  seiner  Arbeiten  nunmehr  in 
I  zweiten  Bande  der  Abhandlungen  der  naturwisseuschuftlich  technischen  Com- 
der  Munchener  Akademie  der  Wissenschaften  erfolgl  sei.  Auf  den  Luft- 
wl  durch  Backsteine  und  Mörtel  habe  er  schon  in  einem  Artikel  über  Luft 
«i Ofenheizung  in  Ding ler's  Puiytechnischem  Journal  1851  aufmerksam  gemacht. 
Ii  Herr  Pcttenkofer  die  Güte  gehabt  hat,  uns  seine  Ori^inalartikel  zuzusenden, 
M  «nden  wir  nächsteM  daraus  einen  Auszug  luittheilcn. 
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5. 

lieber  HariistolKinsselieidiiiig  l>ci  pnraljUsehciii  Blodsiun. 
Von  R.  Sander. 


Die  folgenden  Harnstoffbestimmungen  wurden  an  einigen  Kranken  der  Abthei- 
lung für  Geisteskranke  in  hiesiger  Cbarite  vorgenommen,  wdche  die  Symptome 
der  allgemeinen  Paralyse  in  ausgesprochener  Weise  darboten.  Die  Schwierigkeiten, 
welclie  der  Zustand  der  Kranken  darbot,  erlaubten  leider  keine  grössere  Zdil  fon 
Untersuchungen,  so  dass  jedenfalls  weitere  Bestätigung  der  erhaltenen  Kesultate 
zu  wünschen  ist. 

Zur  Untersuchung  kam  der  Urin  von  drei  Patienten,  deren  Zustand  keinen 
Zweifel  über  die. Diagnose  zuliess.  Bei  Allen  war  ausgesprochener  Grossenwahn, 
ziemlich  vorgeschrittene  Lähmung  der  Extremitäten ,  bei .  zwei  Patienten  auch  der 
Sphincteren,  stammelnde  Sprache.  Dabei  erhielten  Alle  vollkommen  ausreichende 
Nahrung,  welche  sie  stets  fast  gierig  zu  sich  nahmen.  Symptome  von  Verdaunngs- 
storungen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  deu  beiden  ersten  Kranken  wurde  der  Urin, 
wegen  der  Lähmung  der  Sphincteren ,  in  einer  an  den  Penis  befestigten  Caout- 
choukblase  gesammelt. 

Erster  FaU.  Heinrich  Retzlag.  Seit  Anfang  Mai  1S57  an  Grössenwahn 
erkrankt,  seit  26.  Mai  in  der  Charite.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  ist  die  Krank- 
heit schon  bedeutend  vorgeschritten  und  Patient  bettlägerig. 

1.  Juli.    Urinquaotität  von  24  Stunden  1240  Ccni.,  spec.  Gewicht  1,014. 
Der  Harnstoff  wurde  nach  der  Liebig'schen  Methode  bestimmt  (J.  Lieb  ig.  Eine 
neue  Methode  zur  Bestimmung  von  Kochsalz  und  Harnstoff!.    Heidelberg  1853). 
Zur  Auslallung  der  phosphorsauren  Salze  wurden  2  Volumina  Urin  mit  1  Volum 
einer  Lösung  versetzt,  welche  aus  1  Volum  kalt  gesättigter  salpetersaurer  Baryt- 
lösung und  2  Volumen  kalt  gesättigten  Barytwassers  bestand.    Diese  Mischug 
wurde  ßitrirt  und  vom  Filtrat  15  Ccm.  abgemessen,  die  also  10  Com.  Urin  ent- 
hielten.   Zu  diesen  15  Ccm.  wurde  von  der  Liebig*schen  titrirten  Lösung  von 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  (1  Ccm.  Lösung  =10  Mgni.  Harnstoff)  aus  einer 
graduirten  Bürette  zugesetzt,  bis  ein  Tropfen  des  so  mit  der  titrirten  Lösung  ge^ 
mischten  llurns  eine  gelbe  Färbung  in  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  an- 
nahm.   Verbraucht  wurden  8,4  Ccm.  der  Liebig'schen  Lösung,  von  der  aber 
1  Ccm.  nur  dann  genau  10  Mgm.  Harnstoff  entspricht,  wenn  mindestens  20  Ccn. 
verbraucht  sind.    Für  jede  5  Ccni.  unter  20  waren  daher  0,1  Ccm.  abzuziebei, 
hier  also  0,2  Ccm.,  so  dass  8,2  Ccm.  in  Rechnung  kamen.    Diese  Zahl  ist  aber 
noch  zu  hoch ,  weil  das  .Chlornatrium  noch  nicht  aus  dem  Urin  ausgefällt 
Es  wurde  dasselbe  daher  nach  der  Mohr 'sehen  Metbode  bestimmu 

Wie  vorhin  wurden  die  phosphorsauren  Salze  ausgefällt  und  die  Miscliaof 
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Qltrirt,  zu  15  Cem.  des  riltralt  einige  Tropfen  neutrales  clirouisaures  Kali  zuge- 
sellt, so  dass  eine  schon  gelbe  Färbung  eintrat.   Zu  dieser  FlGssigkrit  wurde  von 
4er  Liebig*8€lien  titrirten  salpetersauren  Silberoiydlosung  (1  Ccin.  Losung  ns 
10  Ngm.  Kocbsali)  bis  zum  Eintritt  einer  bleibenden  braunen  Färbung  zugesetzt. 
Es  wurden  7,8  Ccm.  der  Silberlosung  verbraucht.  Da  nun  bei  dem  Verbrauch  von 
weniger  als  10  Ccm.  dieser  Lösung  ?on  der  Quantit&t  der  zur  Hamstoffbestiitimung 
mbraachten  Quecksilberldsung  1  Ccm.  abzuziehen  ist,  kamen  von  den  8,2  Ccm. 
der  titrirten  QuecksilberiÖsung  nur  7,2  Ccm.  in  Rechnung.  Auf  24  Stunden  ergab 
Sick  Harnstoff  8,08  Grm.,  Kochsalz  9,74  Grm.    In  den  folgenden  24  Stunden 
1180  Ccm.  Urin  entleert,  spee.  Gew.  1,009.  Die  Menge  des  Harnstoffs 
rar,  nach  derselben  Methode  bestimmt,  8,48  Grm.;  Kochsalz:  9,77  Grm. 
Bei  diesem  anffallend  geringen  Hamstoflgetialle  war  daran  »  denken,  ob  nicht 
02|dationsprodukte  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren.   Es  wurden 
1000  Ccm.  der  letzterwähnten  l]rin<]fuantitit  auf  Hippursdnre  untersucht. 
1100  Ccm.  Drin  wurden  mit  Kalkmilch  versetzt,  filtrirt,  eingedampft,  mit  Salzsflure 
wselzt,  durch  ein  gewogenes  Filter  filtnrt,  mit  Alkohol  eitrabirt.    Das  letzte  Fil- 
tiat  enthielt  noch  Hippursfiure  und  in  Alkohol  lösliche  Extractivstoffe.    Das  Ge- 
wicht ifieter  Mischung,  die  zur  Trockene  gebracht  war,  ergab  sich  auf  0,061  Grm. 
(iaf  1  Litre  Urin).   Der  Gehalt  an  reiner  Hippursaure  war  also  noch  geringer. 

Zweiter  Fall.  C.  F.  Schade,  43  Jahre  alt,  am  18.  Mai  1857  in  die  Clia- 
lit^  aufgenommen,  litt  bei  der  Aufnahme  an  Grössenwahn,  zu  dem  spater  Lähmung 
4er  Extremitäten  ond  Sphincteren  hinzukam.  Dabei  war  er,  wie  alle  diese  Kranke*, 
But  sdner  Lage  stets  sehr  zufrieden.    Verdauung  nicht  gestört. 

Der  Urin  von  Schade  kam  an  4  auf  einander  folgenden  Tagen  zur  Unter- 

,  jedoch  nur  an  2  Tagen  die  Quantität  von  24  Stunden. 
13.  Juli.    700  Ccm.  Urin,  spec  Gew.  1,005.   Zeit  der  Transsudatiun  un> 
10  Standen. 

Harnstoff  und  Chlomatrium  wurden  nach  der  Metbode  von  Lieb  ig  bestimmt 
ni  zwar  wurde  zuerst  das  Kochsalz  ausgefällt  vermittelst  einer  titrirten  Lösung 
m  lalpetemarem  Quecksilberozyd  (1  Ccm.  Lösung  =  10  Mgm.  CINa),  welche 
schon  erwähnten  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  (1  Ccm.  10  Mgm. 
CMa)  entspricht.  Der  Urin  wurde,  wie  oben,  mit  der  Baryllösung  versetzt,  iiltrirt 
«ilsi  FUtrat  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt,  dann  von  der  salpeler- 
«m  Qvecksiiberiösong  zugesetzt,  bis  eine  bleibende  Trübung  entstand.  Es  wur- 
hi  4  Ccm.  der  Losung  verbraucht.  Die  700  Ccm.  Urin  enthielten  also  2,8  Grm. 
Unis. 

Zar  Hamstoffbestimmung  wurden  dann  zu  30  Ccm.  von  obigem  mit  Baryt 
■i  Silpetcrsiare  versetzten  Filtrat  8  Ccm.  der  salpetersauren  Silberlusnng  gesetzt 
«4 10  das  Koditalx  vollständig  ausgeßllt,  dann  filtrirt  und  von  dem  Filtrat  19  Ccm., 
4h  also  10  Ccm.  Urin  enthielten,  zur  Hamstoffbestimmung  in  der  oben  ausge- 
ttftCB  Weise  benutzt.    Die  700  Ccm.  enthielten  4,0ti  Grm.  Harnstoff. 

14.  Iflit  1100  Ccm.  Urin  von  24  Stunden;  spec.  Gew.  1,015,  enthielten, 
Mck  4er  eben  ausgefahrten  Methode  bestimmt: 

7,7  Grm.  Kochsalz,  22  Gmi.  Harnstoff. 
Arriih  r.  iwtliol.  Aiiat.  IUI.  XV.  im.  1  II.  2.  11 
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1 5.  Juli.  1065  Ccm.  Urin  von  24  Stunden,  spec.  Gew.  1,012,  eolbiellen: 
Harnsloff  13  Grin.,  Kochsalz  10,36  Grai. 

16.  Jnii.'  Quantität  von  16  Stunden,  wahrend  eines  Theils  der  Nacht,  des 
Morgens  und  Mittags  transsudirt,  1 1 50  Ccm.,  spec.  Gew.  1,006.  HamstoOr  7,36  Gm. 
Kochsall  7,50  Grm. 

Auf  24  Stunden  berechnet  wurde  hier  die  Quantität  des  Harnstoffs  10,97  Grm. 
betragen  haben,  wöbet  der  Fehler,  wegen  der  Zeit  der  Transsudation,  wohl  nur  ge- 
ring sein  wurde. 

Dritter  Fall.  A.  Hesse,  35  Jahre  alt.  Ende  April  1857  in  die  Charit^ 
aufgenommen.  Seit  Mitte  Juni  stammelnde  Sprache,  Ungleichheit  der  Pupillen, 
unsicherer  Gang.  Grossenwahn  war  schon  lange  Tor  der  Aufnahme  forhanden.  Im 
Juli  war  Patient  fast  ganz  bettlägerig.  Sein  Gewicht  betrug  am  20.  Juli  58  RUogrm. 
Nur  einmal  konnte  die  Urinquantität  von  24  Stunden  gesammelt  werden. 

10.  Juli.  800  Ccm.  Urin  von  16  Stunden,  spec.  Gew.  1,016.  Harnstoff 
16,8  Grm.,  CINa  6,4  Grm.  Hier  durfte  wohl  wieder  ohne  zu  grossen  Fehler  die 
Uebertragung  auf  24  Stunden  stattfinden,  wodurch  sich  2.%2  Grm  Harnstoff  er- 
geben wurden. 

15.  Juli.  Quantität  von  24  Stunden  1150  Ccm.,  spec.  Gew.  l,02i.  Harn- 
stoff 25,3  Grm.,  Kochsalz  16,33  Grm. 

16.  Juli.  1030  Ccm.  Urin,  transsudirt  von  Morgens  5  Uhr  bis  Abends 
5  Uhr,  spec.  Gew.  1,010,  Harnstoff  14,42  Gim ,  Kochsalz  7,8  Grm. 

Auf  24  Stunden  bereolinet  wurden  sich  28,84  Grm.  Harnstoff  ergeben,  wob« 
aber  der  Fehler,  wegen  der  kurzen  Zeit  der  Transsodation,  wohl  bedeolender  sem 
wurde. 

Alle  drei  Patienten  erhielten  fortwährend  theils  Fleischnahrung,  theils  vegeta- 
bilische Nahrung  in  ausreichender  Menge  und  litten  während  der  Untersuchungszeit 
an  keinerlei  Verdauungsstörungen ,  trotzdem  ist  die.  secerairte  Hamstoffmenge  coa- 
stant  unter  dem  normalen  Maasse,  besonders  hei  den  beiden  ersten  Patienten, 
deren  Körpergewicht,  nach  allgemeiner  Schätzung,  bedeutender,  als  das- des  dcilKo 
war,  der  allein  gewogen  werden  konnte.  Letzterer  war  iibrigeus  in  einem  weniger 
vorgerficklen  Stadium  der  Krankheit. 

Man  hätte  vielleicht  erwarten  sollen,  dass  bei  den  an  paralytischem  Blodsili 
erkrankten  Individuen  ein  beschleunigter  Stoffwechsel  und  demnach  vermehrte  Haro- 
stoffiiusscheidung  stattfinde,  da  dieselben,  trotz  hinreichender  Nahrungszufubr,  fort-, 
während  abmagern.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  kann  nur  angcnomaci. 
werden,  dass  eine  Abnahme  des  Stoffwechsels  stattfindet.  Die  Erklärung  wäre  im 
in  der  naheliegenden  Annahme  zu  suchen,  dsss  bei  der  bedeutenden  Erkraoksag 
des  gesammten  Nervensystems  anch  die  Verdauuo|Soerven  «ffitirt  und  demoachit 
Menge  der  resorbirten  Nahrungsstoffe  geringer,  als  im  normalen  Zustande  wäre. 
Daruber  wQrde  eine  Analyse  des  KoChes,  welche  bei  diesen  Kranken  nicht  amühh 
bar  war,  näheren  Aulschluss  geben. 

Nach  Messungen,  welche  Herr  Dr.  Meyer,  Oberarzt  aaf  der  frrenabtkeiloif, 
anstellte,  schwankte  die  Temperatur  bei  dem  ersten  Falle  vom  16.  bis  23.  Jsfi 
iwischcn  36,"6  und  37, ''6  C,  nur  einmal  sank  sie  auf  32,'^2.    Im  zweiten  Plrfte 
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iiwankte  die  Temperatur  vom  18.  bis  23.  Juli  zwiKhcn  39/25  und 

docb  erreicbte  sie  die  Hoiie  Ton  39 nur  einmal;  die  Differenz  zwisctien  Morgen- 

Bd  Abendtemperatur  war  stets  sebr  gering. 


6. 

Mikroskopisebe  Notizen  fiber  die  Tbermen  tou  Rms. 

Von  Hofrath  Dr.  L.  Spengler. 


1.  Das  Emser  Wasser  ist  ein  Erreger  der  Flimmerbewegung. 
Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  die  für  Ems  passenden  Halsleidenden  Emser  Wasser 
trinken,  sie  das  Gefubl  des  Angenehmen  im  Halse  verspüren,  das  Gefühl,  als  ob 
M  etwas  Balsamische»  verschluckt  hätten,  dem  alsbald  ein  Gefühl  von  Woblbe- 
hsgM  im  Halse  folgt.  Nach  einiger  Zeit  tritt  das  Gefühl  des  Freierwerdens  auf, 
nad  der  Kranke  empßndet  die  lösende  Wirkung  des  Wassers,  die  sich  in  leichterer 
aad  eiieichternder  Expectoration  äussert.  Es  tragen  dazu  gewiss  manche  QuaJi- 
lilCQ  des  Wassers  bei,  sowohl  das  Wasser  an  sich,  als  die  Warme,  sowohl  seine 
UMnlisdien  (Natr.  bicarb.  und  Kochsalz),  als  seine  gasigen  Bestandtheite  (Kohlen- 
Msre). 

Fragen  wir  uns  aber,  wie  dieses  Gefühl  der  Erieichterung  zu  Stande  kommt, 
m  giekt  uns  erst  das  Mikroskop  einigen  Aufschluss. 

Die  für  Ems  passenden  flalskraoken  sind  solche,  die  an  chronischen  Catarrhen 
nd  ihren  Folgen,  so  wie  an  der  granulösen  Pharyngo-Laryngitis  leiden.  (Gfr.  meine 
kaerkoogen  über  Pharyngo- Laryngitis  granulosa  in  meinem  Bericht  pro  1856. 
Wetzlar  bei  Ratbgeber  1857.)  Bei  diesen  Kranken  fehlt  theilweise  das  Epith^lipm 
Mf  der  Sehleimhaol,  theils  sind  die  Schwingungen  der  noch  übrigen  Epith^lien 
Hfgeboben,  sowolil  durcb  die  Verdickung  und  Anschwellung  der  Schleimhäute,  als 
Heb  durch  den  fest  auflageroden  zähen  Schleim.  Es  fehlt  also  das  wesentlicbfle 
leßrdcruBgsmittel  für  die  kleinen  Schleimportionen.  Das  Emser  Wasser  befreit  die 
kUeiflÜMttt  des  Halses  von  dem  anhängenden  Schleim  erstens  mechanisch,  uud  4an)) 
■vfcl  es  ilirect  auf  die  Epitbelialschicht ;  es  hat  nun  aber  das  Emser  Wasser  die 
Ggeatbümlichkeit,  die  erloschene  oder  unterdrückte  Flimmerbewegung 
«itderherittstelleo,  wie  das  Experiment  uns  lehrt. 

Wem  man  närnUch  eine  noch  schwingende  Schleimhautpartie  uuter  das  Mi- 
bükof  bringt^  und  wartet,  bis  4ie  Flimmerbewegung  sehr  träge  geworden  oder 
Ptt  erioschen  ist,  und  bringt  dann  Emser  Wasser  auf  die  Scbleimliaut,  so  dauert 
nidit  lange,  bis  die  Flimmerbewegungen  wieder  beginnen.    Es  ist  also  das  Em- 
*tf  Wasser  ein  Erreger  der  Flimmerbewegung,  und  wirkt  auf  diese  Weise  so  wohl- 
scbleimbefördemd,  bei  dironiscben  Catarrhcn  des  Halses. 
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Auf  dieselbe  Weise  l9$8t  sich  uuch  seine  Wirksamkeit  bei  Gatarrhen  der  Naie 
erklären,  bei  Stockschnupfen,  wobei  die  ortliche  Application  so  fortrefflicbe  Dienste 
leistet. 

Virchow  bat  gefunden,  dass  sehr  verdünnte  Lösungen  von  Alkalien 
die  Flimmerbewegung  wieder  anregen  können,  und  es  ist  erfreulich,  wie  das,  was 
er  durch  seine  Studien  entdeckt,  hier  einestheils  seine  praktische  Anwendung  fin- 
det, ja  anderenlheils  seine  Bestätigung  durch  die  Praxis  erhalt. 

?.    Das  Eroser  Wasser  ist  ein  Erreger  der  Bewegung  der 
Samenfaden. 

Wenn  in  Allerem  Froschsperma  die  Samenfiiden  bereits  Ton  selbst  rohen,  «ad 
wenn  man  sie  durch  Wasser  oder  sonstige  ZusStze  zur  Ruhe  gebracht  hat,  und 
man  setzt  Emser  Wasser  zu,  so  beginnt  die  Beweglichkeit  wieder;  auch  selbst  ein* 
getrocknetes  Sperma  des  Frosches  zeigt  gewöhnlich  nach  Anfeuchten  mit  Emsar 
Wasser  Beweglichkeit  seiner  Samenßden;  auch  unterhält  das  Emser  Watter  dit 
Bewegung  der  SamenHiden  durch  mehrere  Stunden. 

Bekanntlich  erfreut  sich  das  Bad  zu  Ems  eines  grossen  BuCb  gegen  Unfnoht- 
barkeit.  In  dieser  mikroskopischen  Beobachtung  mochte  »in  Theii  der  Erklinng 
hierzu  in  gewissen  Fällen  zu  suchen  sein.  Nach  Donn^  soll  die  saore  Betctitn 
des  Schleims  der  Vagina  und  des  Uterus  ebenso  schädlich  auf  die  Bewegung  dar 
Samenfiiden  wirken,  sie  tödten,  wie  die  Säuren.  Wird  nun  die  saure  B<8chafti- 
heit  dieses  Schleimes  durch  die  alkalischen  Thermen  ?on  Ems  getilgt,  so  wird  das 
Leben  der  Spermatozoen  erhalten,  und  die  Cooception  ist  in  gewissen  Fällen  eher 
möglich.  Auch  bleiben  gewiss  alkalische  Bestandtheile  bei  den  Injeetionen  ud 
Douchen  mit  Emser  Wasser  in  der  Vagina  zunlck,  und  da  die  Alkalien,  aanentKch 
Natron,  die  eigentlichen  Erreger  der  Samenfiiden  sind,  so  werden  tie  dadoick  m 
lebhafteren  und  länger  dauernderen  Bewegungen  veranlatsL 

H.    Im  Emser  Wasser  sind  mikroskopische  Pflanzen  und  Tliiert. 

Dass  das  Emser  Mineralwasser  mikroskopische  Pflanzen  enthält,  Ist  teil  d« 
Untersuchungen  Ton  Schulz  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangt.  Ich  habe  bmm 
Beobachtungen  ebenfalls  veröffentlicht  (Illustr.  med.  Ztg.  Bd.  2.  und  X)  nnd  dit 
Schulz'schen  Angaben  bestätigt  gefunden.  Es  ist  die  Gallionella  ferro ginea, 
Ehrbg.,  Gloeotila  ferr.  Kg.,  die  hier  besonders  häufig  vorkommt,  mtA  Ober  dift 
die  neueren  Untersuchungen  von  Metten  heimer  in  den  Abhandiangen  der  Sen- 
ken her  g'schen  Gesellschaft,  und  von  Rabenhorst  in  der  Hedwigia  uacksntdMi 
sind,  welch  letzterer  ihr  den  neuen  Namen  Gloeosphaera  ferr.  gsb^ 

Allein  auch  zweierlei  Arten  von  Infosionsthierchen  habe  ich  im  Euter  Iber- 
malwasser  gefunden,  nämlich  die  gewöhnliche  Vorticella,  wie  rie  Qbcnll  w- 
kommt,  und  Na  vicula- Arten.  Sowohl  diese  pflanzlichen  als  thieritehe»  GeMMa 
habe  ich  vielfach  Collegeo  und  Mikroskopikem  zo.  demonstriren  Gelegenheit  gtbabt 
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7. 

Zur  Casuistik  der  lutoriuittens. 

Von  Dr.  Joseph  in  Pieschen. 


C  J. ,  2j-  Jahr  alt,  war  bis  vor  weoigcn  Wocbeo  ein  volikomincn  gesunder 
d  wohlgenSfarter  Koabe,  von  welcbem  Zeitpunkte  ab  er  ulsdann  die  dcullicheo 
mptonie  der  Wiinnkrankheit  zeigte,  da  nach  geleisteter  Selbstbulfe  mittelst  Kly- 
iren  von  Seiten  der  Eltern,  um  die  hartnäckige  Obstipation,  an  der  das  Kind 
itweise  in  Abwechselung  mit  regelmässigem  tiglicbem  Stuhlgang  litt,  za  heben 
id  angefilbrlich  zu  machen,  mehrere  Male  einige  Würmer,  die  sämmtlicb  (m\t 
isoahme  eines  einzigen  Ascaris  lumbricoides )  vollkommen  mit  den  Cbarikteren 
!S  Ozynris  verroicularis  übereinstimmten,  entleert  wnrden,  da  das  Kind  ausserdem 
eng  oacli  Mehlspeisen  Verlangen  trug,  weite  Pupillen,  Jucken  der  Nase,  Aufge- 
lebeoheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  auf  Druck  zeigte,  einen  kurzen  Irocke- 
ei  Hasten  zu  boren  gab,  auch  sichtlich  etwas  vom  Fleisch  gerailen  war  und  die 
•ntlarbe  in  eine  schmutzig  graue  umgeändert  hatte.  Die  übrigen  Functionen  bin- 
egea  gingen  normal  von  Stalten,  der  Appetit  war  gut.  Schlaf  ohne  Störung,  die 
llalerkeit,  überhaupt  die  psychische  Stimmung  des  Kindes  war  fast  gar  nicht  al- 
erirt  Dieser  Zustand  währte  gegen  3  Wochen.  An  dem  Tage,  wo  ich  hinzu- 
nieo  wurde,  bekam  der  Knabe  Mittags  Frost,  der  mehrere  Stunden  angehalten 
ibeo  und  alsdann  in  eine  heftige  Hitze  ubergegangen  sein  soll,  die  die  Eltern 
iMB  Arzt  herbeiholen  liess.  Ich  fand  die  Temperatur  des  Kindes  stark  erhobt, 
SflKDtlich  war  die  Hitze  des  Kopfes  eine  sehr  bedeutende,  die  Pulsation  der  Tem- 
•falarterien  und  der  Carotiden  am  Halse  sehr  auffallend,  die  Unruhe  des  Kindes 
FMS,  die  Pupillen  stark  erweitert,  etwas  Lichtscheu,  trockener  Husten,  starke 
ipSHung  und  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  die  zum  Theil  daherrührt,  dass 
Im  lind  vriedernm  obstipirt  war.  Durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  ein  ver- 
brachtet Klystir  und  kühlendes  Getränk  wurde  die  Hitze  gemässigt  und  es  er- 
ilgte  Schlaf.  Den  anderen  Morgen  war  das  Kind  wie  Tags  zuvor,  ehe  der  Frost 
I  fikerfiel.  Allein  zur  selbigen  Stunde  Mittags  kehrte  der  Fieberanfall  wieder,  der 
kn  liSmlichea  Verlauf  wie  am  vergangenen  Tage  nahm.  Da  ich  diesem  als  Febris 
■tcmittens  sich  herausstellenden  Fieber  nur  eine  Irritation  der  Darmmucosa,  dem- 
Mdi  der  in  derselben  verbreiteten  sympathischen  Nervengeflechtc  von  Seilen  der 
Vimer  zu  Grunde  legen  konnte,  indem  keine  sonstige  Veranlassung  vorlag,  weder 
tii  Diätfehler,  wie  er  so  ofl  bei  vorhandener  Disposition  des  Organismus  in  der 
«InNren  Jahreszeit  die  Febris  intermittens  provocirt,  weil  das  Kind  streng  diätc- 
M  gehalten  wurde,  noch  miasmatische  Einflüsse,  da  zur  Zeit  kein  Intermittens- 
U  enttute,  noch  andere  miasmatische  oder  contagiöse  Krankheiten  vorkamen, 
M  Hess  ich  dem  Kinde  eine  Auflösung  von  Sautoninum  purum  (Gr.  iv)  in  Ol.  Ri- 
ciii  (Uttc.  j)  nach  dem  Fieberanfall  reichen,  um  der  Causalindication  zu  genügen. 
^  eiBigeu  Theelöfl'eln ,  die  das  Kind  mit  Widerwillen  nahm,  erfolgte  Stuhl  mit 
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Abgang  von  einzelnen  Würmern,  die  sich  als  Oxyuris  vennic.  declarirten.  Jedoch 
am  anderen  Tage  recidivirte  das  Fieber  um  dieselbe  Stunde  wie  seine  beiden  Vor- 
gänger, und  verlief  auch  in  gleicher  Weise.  Ein  Milztumor  war  wegen  ungeberdi- 
gen  Betragens  des  Kindes  nicht  gut  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  leb  schlug  mit 
der  Medication  um  und  gab  Chininum  purum  (Gr.  ß)  mit  Ammon.  murriat.  und 
Rbeum.  Nach  4  Pulvern  genannter  Zusammensetzung  blieb  das  Fieber  gänzlich 
weg  und  ist  seitdem  (nachdem  schon  mehre  Wochen  verflossen  sind)  nie  wieder- 
geicehrt.  Es  erfolgten  gleich  nach  dem  Gebrauch  der  erwähnten  Pulver  sehr  reich- 
liche Stuhle  mit  unermesslichem  Abgang  von  wahrhaften  Wurmknäoeln,  die  zom 
grossten  Theile  aus  Oxyur.  vermic.  bestanden,  denen  sich  noch  einige  Ascarid. 
lumbric.  hinzugesellt  hatten.  Das  Kind  erholt  sich  auffallend  rasch  und  vortrefflich. 
Ks  lag  mithin  ein  intermittirendes  Wunnfleber  vor. 


8. 

Pathologlsehe  Bagatellen. 
Von  Dr.  Hermann  Itzigsohn  zu  Neudamin. 


I.    Psora  dermanyssica. 

Eine  etwa  70jährige,  aber  sehr  rüstige  Dame  bemerkte,  wie  in  kurzer  Zeit 
an  ihrem  Oberkörper,  Hals,  Nacken,  Brust  sich  eine  Unzahl  rother,  dichtsteheDder, 
pockenartiger,  ziemlich  grosser  und  erhabener  Pusteln  bildeten,  welche  bei  Erwär- 
mung des  Körpers  ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen  hervorriefen,  und  so  den 
Nachtschlaf  auf  ärgerliche  Weise  verkümmerten.  —  Sehr  bald  worden  auch  eine 
mit  jener  Dame  in  demselben  Zimmer  schlafende  Wirthschaftsmamsell ,  im  Alter 
von  23  Jahren,  und  ebenso  bald  das  die  Betten  besorgende  Dienstmädchen,  26  Jahre 
alt,  von  demselben  Uebel  befallen,  und  begehrten  Hülfe  gegen  ein  Uebel,  das  sie, 
bei  Vermuthung  auf  Krätze,  aus  den  gewöhnlichen  Rücksichten  der  Decenz,  eine 
gute  Zeit  lang  verschwiegen  hatten.  —  Sie  gaben  an,  es  kämen  aus  jenen  Pastcia 
kleine,  punktförmige  Wurmchen  gekrochen. 

Es  musste  allerdings  hier  zuerst  an  wahre  Krätze  gedacht  werden,  wogegen 
aber  sogleich  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Pusteln,  der  ursprüngliche  und  fast 
ausschliessliche  Sitz  am  Rumpfe,  so  wie  die  mit  blossem  Auge  bequem  siebtbaren 
Thierchen  sprachen.  Demnächst  musste ,  während  ich  zu  meinem  Bedauern  des 
Decorums  halber  die  etwaigen  Milbengänge  nicht  untersuchen  konnte,  zu  mikrosko- 
pischer Besichtigung  der  leicht  vorzufindenden  Thiereben  —  denn  sie  spaiirten 
auch  frei  auf  Hals  und  Armen,  namentlich  Abends,  —  geschritten  werden. 

Die  mikroskopische  Analyse  ergab  eine  achtfüssige  Milbe,  viel  grösser,  als  der 
Sarcoptes  scabiei,  durch  die  langen  Palpen  und  die  langgliederigen  Füsse,  sowie 
durch  die  kurze  Behaarung  des  viel  eiförmiger  gestreckten  Körpers  von  den  Sar- 
ropies-Artcn  der  Menschen  und  Säugethicre  sehr  verschieden.  Ein  Blick  in  „  Kuchen- 
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in  ei  st  er*  8  Parasiteo,  eislu  Abtlieilung,  S.  424  et  ff."  belelirle  micti,  dass  ich  es 
nül  ^em  Dennanyssus  avium  zu  thun  batte,  weicher,  obwohl  derartige  Fälle  seiteo 
zu  sein  scheioen,  sich  ziiweilcn  auf  der  Haut  des  Menschen  anzusiedeln  beliebt  *)• 
Es  blieb  noch  zu  ermitteln,  von  welchem  Wirthe  jene  Milbe  übertragen  wur- 
den sei.  Zwei  Vogelbauer,  Kanarienvogel  enthaltend,  welche  Ober  dem  Schreibbüreau 
der  alteren  Dame  aufjgeiiängt  waren,  ergaben,  so  wie  die  Untersuchung  der  Vügel 
selbst,  ein  negatives  Resultat,  und  es  zeigte  sich  später,  dass  die  Dermanyssus- 
milbea  von  der  zahlreichen  Huhnerfamilie,  die  auf  dem  Hofe  gehegt  wurde,  ihre 
Abstammung  genommen  haben  roussten;  denn  das  erste,  beste  von  diesen  unter- 
sachte  Individuum  trug  eine  Unzahl  Huhnermilben  zwischen  den  Federn.  Der 
Uiboerstall  befand  sich  unter  dem  Appartement,  ich  fand  ihn  mit  lausenden  von 
XiUieQ  bedeckt,  die  nach  oben  kriecfacnü  an  die  Brille  des  Abtrittes  gelangt  waren, 
ud  so  die  Infectioa  bewirkt  hatten. 

Btder,  Schwefefeeife  und  eine  Salbe  aus  Fett  mit  «twas  weissem  Quecksilber- 
fncipitat  und  Uosmarinöl  hoben  das  Uebel  sehr  schnell  und  grundlich. 

Aos  den  Beobachtungen  von  Alt,  Bory,  Simon  o.  A.  scheint  zu  resultiren, 
^  Dennanyssus  avium,  wenn  er  auf  Mönschen  überwandert,  am  liebsten  sich 
älcre,  oft  kachectische  Frauenzimmer  zum  Substrate  zu  wählen  ptlegt.  Leider 
tiod  die  Schilderungen  mancher  Schriftsteller  über  diese  Art  der  Phthiriasis  in 
laog  auf  die  Charakterisirung  der  vorgefundenen  Schmarotzer  nicht  stets  mit  ge- 
Bügeoder  mikroskopischer  Sorgfalt  angestellt.  Wenigstens  lässt  es  sich  kaum  er- 
Uirai,  wie  bei  äirztlicher  Behandlung  die  ergriffenen  Kranken  an  derselben  zu 
Gninde  gegangen  sein  sollen,  da  die  Milbcutödtung  doch  eben  nicht  zu  den  schwer- 
itea  Aufgaben  der  Kunst  zu  gehören  scheint.  Die  meisten  Falle  der  von  den 
Autoren  angeführten  Phthiriasis-Cache.\ie  scheinen  der  Psora  deruianyssica  anzuge- 
hörea,  und  nur  der  medicinische  Aberglaube  konnte  in  ihnen  die  Folge  von  Aus- 
sdiweifongen  erkennen,  wenn  es  gleich  auch  aus  der  hier  mitgelheiilen  Schilderung 
Uir  wird,  dass  Dennanyssus  -  sich  vorzugsweise  auf  älteren  Personen  einnistet. 

Dennanyssus  wählt  lieber  den  Rumpf  des  Menschen  ziftu  Wohnurtc,  als  die 
£xlrcmitftten ,  welche  letztere  bekanntlich  von  der  Krätzmilbe  vorgezogen  werden. 
Schon  hierin  liegt  ein  Unterscheidungszeichen  der  Dermanyssenpsora  von  der  ge- 
Bteioen  Scabies  höminum.  Auch  sind  die  Pusteln  Erstcrer  viel  grösser  und  röther, 
fast  furunkclartig.  Das  Jucken  ist  viel  intensiver^  aber  gleiohfulls  des  Abends  in 
4er  fiettwärme  viel  erheblicher,  als  bei  Tage. 

11.    Angebliches  Bandwurmerbrechen  bei  einem  Kinde. 

Wie  nothwendig  es  oft  ist,  dass  der  Arzt  einige  zoologische  Anschauungen 
■il  io  die  Praxis  bringe,  geht,  wie  im  vorigen  Falle  schon,  noch  deutlicher  aus 
^  (olgcoden  Beobachtung  hervor. 

Eine  Bürgerfrau  kam  eines  Tages,  ein  etwa  jahraltcs  Kind  auf  dem  Arme 
Ingend,  sehr  ängstlich  in  mein  Zimmer  gelaufen,  mit  der  Aussage,  ihr  Kiud  habe 

Mein  wissenschaftlich  sehr  tüchtiger  Nachbar,  Herr  Thicrarzl  Ruthe  filius, 
Mehrte  mich  gesprächsweise,  dass  der  Dermauyssus  avium  auch  die  Pferde  öfters 
nolestirt,  und  daselbst  ebenfalls  eine  sehr  lästige,  juckende  Kriitzc  hervurbiingt. 
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so  eben  eine  Partie  Bandwurms  ausgebrochen,  icb  möge  ibm  etwas  gegen  dies 
Uebel  verordnen.  Das  Corpus  delicti,  ein  Convolut  Bandwurmstficken ,  lagen  aock 
aur  dem  Brusttucbe  des  Kindes. 

Bandwurm  bei  so  jungen  Kindern  ist  eine  seltene  Erscheinung;  noch  seltener, 
vielleicht  unerhört  ist  es,  dass  Bandwurmer  bis  in  den  Mageo  kriechen  solltcii, 
um  von  dort  aus  mittelst  Erbrechens  entleert  zu  werden.  Durch  diese  Bedenken 
stutzig  gemacht,  sah  ich  mir  die  Bandwurrofragmente  genau  an.  Die  Breite  tmd 
Lange  der  Glieder  stimmten  wohl  mit  Taenia  soliom,  nicht  aber  die  Geschlechts- 
warzen,  weiche  bekanntlich  bei  Taenia  am  Rande  der  Glieder,  bei  Botbryocephalus 
dagegen  auf  der  breiten  Flache  derselben  stehen.  Das  Letztere  war  aber  nun  bei 
unserem  Corpus  delicti  der  Fall,  welches,  war  die  Aussage  der  Mutler  des  Kindes 
richtig,  von  Boilnryocephalus  hatte  herrühren  müssen.  Unter  den  unendlich  oft 
von  mir  in  hiesiger  Gegend  beobachteten  Bandwürmern  der  Menschen  ist  es  wr 
aber  nie  gelungen,  einen  Bolryocephalus  zn  Gesichte  z«  bekonmen,  sondern  stets 
Taenia.  —  Somit  musste  ich  denn  die  Aussage  der  Mutter  Hiasichts  „des  Aas- 
brechens" in  gerechten  Zweifel  ziehen,  und  nach  hingem  Hin-  und  Herforscbeo 
ergab  es  sich,  dass  der  Vater  des  Kindes  Tags  zuvor  eine  wilde  Taube  geschossen, 
mit  welcher  das  Kind  gespielt  und  sie  zum  Munde  geführt  haben  mochte.  Ick 
liess  mir  die  Taube  bringen,  und  fand  noch  ein  starkes  Convolut  Bothryocephalas- 
glieder  aus  dem  After  derselben  hervorhangend,  so  dass  das  obige  Corpus  delicli 
zweifellos  zußlllig  auf  das  Tuch  des  Kindes  gefallen  war. 

Unterlassung  der  systematischen  Untersuchung  der  vorgefundenen  Bandvona- 
glieder  hätten,  auf  die  Aussage  der  Mutter  hin,  leicht  zu  einem  zwecklosta  anaci- 
üchcn  Eingriffe  verleiten  können. 


9. 

Ueber  eiue  muiaugliclie  Biiidcgewebsgesehwulst  der  Leber  eiaes 
Yier  Wocbeu  alten  Kiades. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


Mit  Ausnahme  der  bei  der  sogen,  syphilitischen  Lebcralrophie  Erwacbseaer 
vorkommenden  unregelmässigen  fibroiden  Knoten,  werden  Bindegewebsmassen  io 
Gestalt  selbststäodigerer  Geschwülste  in  der  Leber  gewiss  nur  zur  grossen  Seltea- 
heit  angetroffen ;  im  Saugliogsaltcr  aber  sind  dieselben ,  meines  Wissens  bis  jettt 
noch  niemals  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  mag  daher  schon  deshalb  die  ha  Naeh- 
stehendcn  niedergelegte  Wahrnehmung  der  Aufmerksamkeit  werth  befunden  werdet. 
Sie  nimmt  aber  ein  besonderes  Interesse  auch  noch  darum  in  Ansprach,  weil  dardi 
den  anatomischen  Befund  gewisse  im  Leben  stattgehabte  rathseihafte  ErscheiBunjes 
vollkommen  aufgeklärt  werden  konnten. 
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Der  am  eiiii|«  Wocheo  zu  früh  geborene  6  Pfd.  9  Ltb.  gcliwerc  Knabe  kam 
l  äner  lafbllend  blasvgelben  Haotfarbe,  mit  eioem  aafgelriebenen ,  mit  lebhaft 
ffcbtcheinenden  subcotaDea  Veneo  fcnebenen  Baaebe  zur  Well.  Zwölf  Tage  nach 
y  Gebart,  nacbdem  der  Nabelslraog  bereits  abgefallen  war,  trat  einige  Blutung 
ü  der  Nabelvene  ein,  welche  sich  auch  spater  noch  zu  wiederholten  Malen  ein- 
intdU  hat.  Die  Darmenüeerangen  zeigten  sich  während  der  ganzen  Dauer  des 
üebeas  schwonbraun.  Ausserdem  ist  öfters  Erbrechen  eines  dunklen,  tbeils  flfis- 
ngm,  theils  coagulirteo  Blutes  eingetreten.  Oedem  der  Haut  des  Hodensackes,  des 
hn  ud  der  unteren  Gliedmassen  fand  stets  in  ausgezeichnetem  Grade  statt. 

Die  Obdaction  wies  an  dem  Tier  Wochen  nach  seiner  Geburt  verstorbenen 
liiie  in  allen  Organen  eine  sehr  augenfällige  Blutarmuth  nach.  Die  Himsubstanz 
w  fHt  dorcbgreifend  blendend  weiss  und  zeigte  die  Pia  mater  eine  nur  geringe 
lijKtioo  der  gröberen  Gefassramificition.  Die  Herzhöhlen  wurden  durchaus  blut- 
hffgefonden,  die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  sich  blass  und  überaus  weich, 
iff  Dannkanal  enthielt  viel  braonrothe  Flüssigkeit,  besass  eine  nur  stellenweise 
RicUich  injidrte,  im  Uebrigen  iusserst  blasse  Schleimhaut.  Milz  und  Mesente- 
MfiKn  boten  eine  die  Norm  in  diesem  Alter  etwa  um  }  uberschreitende 
GriHedar. 

Me  Leber  fiberrasebte  sebon  beim  ersten  Anblicke  nicht  allein  durch  ihre 
>fciitilg  grünlich-gelbe  Farbe,  sondern  anch  durch  ihren  sehr  bedeutenden  Um- 
^  Beim  Tersuche,  dieses  Organ  ans  der  Bauchhöhle  zu  entfernen,  machte  sieb 
■  leiier  anleren  Seite  eine  rundliche,  gegen  die  kleine  Curvalur  des  Magens  her- 
^Intene,  hinter  dem  Ligamentum  gastro-bepaticum  befindliche  Geschwulst 
kwrUieh. 

Dm  sa  meiner  Untersuchung  gelangte  Präparat,  welches  ich  der  geflUligen 
KttWamg  meines  verehrten  CoUegen  Breit  verdanke,  in  dessen  Klinik  sowohl 
^Fall  vorgekommen,  als  anch  die  Section  gemacht  worden  ist,  bot  nun  den 
Pftm  and  feineren  Verhttitnissen  nach  folgende  Eigenibömlichkeiten  dar: 

Umnittelbar  hinter  der  Leberpforte,  entsprechend  dem  Lobulus  Spigelii,  befand 
■(keine  rundliche,  fietsehartig  eonsistente,  5,5  Cm.  lange,  4,7  Cm.  breite  Ge* 
icMst,  welche  zum  Theil  in  die  Tiefe  des  Parencbyms  eingesenkt,  zum  Theil 
^  dasselbe  frei  hervorgetreten  war.  Ihre  nach  aussen  gekehrte  Oberfläche  er- 
nicht  gleichförmig  und  ghitt,  sondern  man  konnte  einzelne  flache,  abgerun- 
^  ^nrch  seichte  Furchen  von  einander  geschiedene  Ei-hebuugeo,  die  Andeutung 
^  Art  von  Lappung  unterscheiden.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  äusscriicb 
WessBtlicben  graurölblicb,  doch  bemerkte  uiau  da  und  dort  dünne  Stellen  von 
Lcbcmibstanz ,  sowie  einige  Zöge  bluterfulllcr  Gelasse.  Eine  scharfe  Abgrenzung 
^  Gsschwulst  von  dem  umgebenden  Parenchjm  fand  durchaus  nicht  statt,  vielmehr 
ktlc  sich  dasselbe  in  saumartiger  Verdünnung  über  ihren  Umkreis  hinweg.  Von 
^  fvrm  des  Spigel*8chen  Leberlappens  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  Die  Ge- 
*ck*ii8t  drängte  gegen  die  Fossa  pro  vena  cava  inferiore  an,  halte  eine  Abplattimg 
^  letzteren  Gelasses  und  somit  eine  Beeinträchtigung  seiner  Canalisation  herbci- 
An  dem  Duclns  venosus  Aranlii  war  kaum  eine  für  den  Durchgang  einer 
^cttsborste  genügende  Lichtung  vorhanden.  Der  Gang  wurde,  wenu  auch  nicht 
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vun  der  GesciiwuUt  uuf^cooinnicn ,  ducb  in  seinem  Luufe  und  sicbcr  schon  fiiiiier 
in  seiner  Weite  von  derselben  bedeutend  gefährdet. 

Die  Beziehungen  zwischen  dem  Tumor  (dessen  Bestehen  schon  während  des 
fötalen  Lebens  wohl  mit  Grund  unzunehmcu  ist)  und  den  bezeichneten  Gefäss- 
Stämmen,  welche  eine  hochgradige  Beeinträchtigung  des  Blutlaufes  im  Systeme  der 
unteren  Hohlader  im  Gefolge  haben  mussten,  erklären  ohne  Weiteres  die  oben  be- 
zeichneten, schon  kurz  nach  der  Geburt  wahrgenommeneu  pathologischen  Er- 
scheinungen. 

Das  Innere  der  Geschwulst  zeigte  auf  Durchschnitten,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  gemacht  worden  sind,  ein  uberall  übereinstmimendes  Verhalten.  Ks 
Hessen  sich  nämlich  z  weierlei  von  einander  ziemlich  scharf  abgesetzte  Sabstanno 
unterscheiden,  eine  innere,  gewissermaassen  den  Kern  des  Ganzen  darstellende, 
und  eine  äussere,  diesen  rindenartig  umschliessende  Masse. 

Die  innere,  den  Umfang  etwa  einer  kleineren  Wallnuss  darbietende  Substani 
fiel,  durch  ihre  gelbe,  dem  Colorite  eines  Corpus  luteum  ähnliche  Färbung,  darch 
eine  gewisse  Trockenheit  und  Bruchigkeit  auf.  Sic  gestattete  eine  glatte,  fast  ganz 
gleichartige  Schnittfläche,  an  welcher  sich  nur  hier  und  dort  ein  kleineres  oder 
grösseres  GeHlssIumen  bemerklich  machte,  dessen  Wandung  übrigens  eine  ähnliche 
gelbe  Färbung  und  Mürbigkcit  zu  erkennen  gab.   Diese  Masse  war  Ton  der  umge- 
benden Rindenschichte  nicht  durch  eine  ebene  Grenzlinie  abgesetzt,  sondern  drang 
durch  mehr  oder  minder  bedeutende  Vorsprunge  in  diese  ein.  Als  Grundlage  dieser 
gelblichen  Masse  erwies  sich  ein  moleculärer  Detritus,  welclier  von  Kalksahcen  reich- 
lich durchsetzt  war,  die  von  concentrirter  Salzsäure  unter  lebhafter  Gasenlbindang 
eine  vollständige  Ablösung  erfuhren.    Ucberall  zeigten  sich  freies  Fett  in  kleinen 
Tröpfchen,  sodann  gelbliche  Pigmentmolccüle,  sowie  zum  Theil  sehr  schön  ausge- 
bildete rhombische  Uäraatinkryslailc.    Auch  an  grösseren  rundlichen,  meist  in 
Gruppen  geordneten,  als  veränderte  Leberz'ellen  leicht  kenntlichen  Elementen,  mit 
Pigmentmoiecülen  von  der  Reaction  des  Gallenfurbestoflfes ,  hat  es  in  keinem  mi- 
kroskopischen Objecte  gefehlt.    Nur  sparsam  dagegen  wurden  kleine,  rundlicbe, 
kernhaltige  Zellen,  sowie  spindelförmige  Körperchen  gefunden,  die  zum  Theil  isolirt 
waren,  zum  Theil  untereinander  zusammenhingen. 

Die  äussere  Substanz  der  Geschwulst  umschloss  die  vorige  riudenarlig, 
jedoch  nicht  überall  in  gleicher  Mächtigkeit.  Sie  hatte  eine  grösste  Dicke  von  >f, 
und  eine  geringste  von  0,5  Cm.,  erschien  grauröthiich  gefärbt  und  von  einem  nabezu 
gleichartigen  Aussehen.  Da  und  dort  enthielt  sie  jedoch  einige  untereinander  io 
offener  Verbindung  stehende  Maschenräume,  welche  nur  als  Durchschnitte  erwei- 
terter Lebcrvenchen  gedeutet  werden  konnten.  Der  weitaus  uberwiegende  Besland- 
theil  dieser  Rindenschichte  war  eine  fibriiläre,  meist  in  breite  Streifen  angeordnete 
Bindesubstanz,  in  der  reihenweise  gestellte,  rundliche,  1  —  2  Kernkörperdien 
enthaltende  Zellcnkcrnc  lagen,  die  besonders  auf  Zusatz  von  Essigsäure  in  ausge- 
zeichneter Deutlichkeit  zum  Vorschein  kamen.  Manche  jener  streifenartigen  Zuge 
von  Bindesubstunz  zeigten  sich  bei  näherer  Betrachtung,  zumal  nach  dem  Versuche 
sie  mittelst  Nadeln  zu  zerfasern,  durchgreifend  aus  Pormbestandtheilen  zusammen- 
gesetzt, an  welchen  sich  je  ein  länglich-runder,  scharf  und  dunkel  contourirter  Kern 
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urperclien  unterscheiden  Hess,  und  eine  verschieden  dicke  Schichte  einer 
artig  umgebenden  Substanz.  Diese  war  meist  nach  zwei  entgegengesetilen 
)  fadenartig  ausgezogen,  so  dass  die  ganze  Form  des  Körperchens  spin- 
'Schien.  Das  eine  oder  das  andere  verlängerte  Ende  war  mitunter  ge- 
r  selbst  in  ein  Faserbundelchen  zerfallen.  Nebstdcm  fanden  sich  auch 
lose,  mit  mehrfachen  Fortsätzen  versehene  Formen.  Durch  Zusatz  von 
wurde  die  Rindenschichte  zum  Verschwinden  gebracht,  indess  der  Kern 
Integrität  fortbestand.  Ohne  alle  Schwierigkeit  gelang  es,  die  Uebergünge 
[1  von  der  Einlagerung  kemartiger  Gebilde  in  eine  noch  ganz  gleichartige 
tanz  bis  zu  demjenigen  Stadium,  in  welchem,  unter  Spaltung  derselben, 
ir  in  verschiedener  Weise  umgebenen  Zellenkerne  von  selbst  frei  wurden, 
gstens  leicht  isolirt  werden  konnten.  Es  findet  bei  diesen  so  mannigfach 
1  kernhaltigen  Korpern  also  keine  Bildung  einer  weiteren,  den  Nncleiis 
en  Zellenmembran  statt,  sondern  es  treten,  was  ich*)  schon  vor  Jahren 
be,  und  was  neulich  von  A.  Baur**)  bestfttigt  und  weiter  ausgeführt 
t,  blosse  Umlagerungen  der  Zellenkerne  durch  eine  Zwischenmaterie  ein, 
eils  sodann  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  auszuwachsen  und  sich  in 
brillen  zu  spalten  vermag.  Dieser  Vorgang  wurde  von  mir***)  auch  für 
benepithelium  statuirt,  indem  ich  den  Nachweis  lieferte,  dass  Anfangs  nur 
le  in  einer  fein  molecnlSren  Masse  getroffen  werden,  welche  sich  spSter 
e  gesonderten  Umlagerungen  der  Kerne  scheide.  Bei  einer  anderen,  sp5- 
igenheit  habe  ichf)  mich  dahin  ausgesprochen:  „dass  in  der  molecu- 
tchenmateric  eine  Art  von  Furchungsprozess  auftrete,  in  Folge  dessen 
ilbe  in  einzelne  Portionen  geschieden  zeige,  die  anfangs  die  Reme  als 
flog  umgebe,  später  aber,  indem  die  so  gebildeten  Korper  flott  werden, 
n  Abgrenzungen  zu  dickeren  und  dichteren  Rindensubstanzen  heranwachsen.** 
;efässe  neuer  Bildung  fanden  sich  in  der  peripherischen  Blasse  der  Ge- 
nur  in  geringer  Anzahl;  sie  waren  stellenweise  geborsten,  wie  aus  einzel- 
inosen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  entnommen  werden  konnte.  Einzelne, 
verdrängten  Leberparencbym  herrührende  Geiasszweige  haben  augenschein- 
bedeutende Emeiterung  erfahren  und  zu  jenem,  stellenweise  vorgefun- 
iberen  Maschenwerke  Veranlassung  gegeben. 

tetreff  der  Entstehung  der  Geschwulst  lassen  sich  nur  Vermuthnngen  aus- 
Es  hat  indess  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  sie  durch 
iterguss  in  das  Leberparencbym,  der  ohne  allen  Zweifel  sich  schon  wäh- 
fotalen  Lebens  gebildet  hat,  veranlasst  worden  ist.  Bemerkt  muss  es  noch 
dass  man,  durch  die  äusseren  Qualitäten  schon  des  Neugeborenen  dahin 
es  nicht  unterlassen  hat,  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  anzustellen, 
die  Eltern  von  Syphilis  befallen  waren.  Es  hat  sich  jedoch  nicht  der 
Grund  ergeben,  welcher  eine  solche  Annahme  hätte  stützen  können. 

ib.  Muller's  Archiv  1852.  S.  409. 

t  Entwickelung  der  liindesubstanz.  Tübingen  1858. 

ie  Structur  der  serösen  Häute.  S.  13. 

rcbiv  für  physiologische  Heilkunde.  185i.  Heft  ].  S.  5. 
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10. 

Gill  gutes  Mlllel  zur  Couservalioo  der  Leielieu  tSr  die  Präparir- 
uud  cbii*ni^isclieD  Operatlousubmigeu. 

Vom  Prof.  Budge  in  Grcifswald. 


Auf  kleineren  Universitäten  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Leichen  xu  mainclien 
Zeiten  reichlich  eintreffen  und  dann  wieder  anhaltender  Mangel  entsteht  Zu 
einer  Zeit  kann  das  vorhandene  Material  nicht  foUständig  benutzt  werden,  zu 
einer  anderen  erfolgt  eine  unfreiwillige  Pause,  die  sehr  störend  auf  den  Unterricht 
einwirkt.  Bei  den  PrSparirubungen  lassen  die  Studirenden  die  alt  werdenden  Prä- 
parate unvollendet  im  Stich  oder  ubereilen  sich  von  vom  herein,  damit  jene  nicht 
verderben.  Bei  dem  gewöhnlich  im  Sommer  abzuhaltenden  chirurgischen  Opera- 
tionskursus  geben  die  Leichen  rascher  in  Faulniss,  als  man  dies  wünscht. 

Ich  habe  deshalb  bei  den  Leichen,  welche  im  vorigen  Winter  auf  die  hiesige 
Anatomie  gekommen  sind,  eine  conservirende  Flüssigkeit  durch  die  A.  carotis  ein- 
gespritzt und  davon  sehr  guten  Erfolg  gesehen.  Ich  gebrauche  eine  Verbindung 
von  Holzessigsäure  und  schwefelsaurem  Zink,  von  jedem  8  bis  12  Loth  auf  etwa 
7  Pfund  Wasser.  Ich  habe  gesehen,  dass  Leichen  wahrend  der  grossen  Hitze  io 
vorigen  Sommer  8  Wochen  lang  sich  gut  hielten,  ohne  dass  ein  fauliger  Geracli 
an  ihnen  bemerkbar  wurde.  Die  Muskeln  behalten  selbst  nach  dieser  langen  Zeil 
ihre  rothe  Farbe  und  lassen  sich,  obwohl  weicher  geworden,  noch  sehr  gut  praf^ 
riren.  Die  Einspritzung  der  Flüssigkeit  hindert  das  nachfolgende  Injiciren  mit 
gefärbten  Massen  gar  nicht.  Ich  habe  vielmehr  an  derselben  Stelle  der  Carolii 
des  anderen  Tages  Injectionen  angewandt,  welche  auch  gut  gelungen  sind.  Die 
Messer,  welche  zum  Präpariren  an  solchen  Leichen  benutzt  werden,  leiden  Cut 
gar  nicht. 

Diese  Art  der  Conservation  ist  besser,  als  wenn  man  die  Leicbenstucke  io 
eine  Zinklösung  oder  in  Spiritus  legt,  indem  dadurch  der  Geruch  sehr  widrig  «IH, 
noch  fast  unangenehmer,  als  der  faulige.  Spiritus  ist  zudem  zu  kostspielig,  and 
bei  der  Zinkiösung  leiden  die  Instrumente  sehr,  abgesehen  von  dem  äusseren  On- 
stunde,  dass  durch  die  abtrupfelnde  Flüssigkeit  nach  dem  VerduDStea  in  deo 
Saien  und  auf  den  Tischen  weisse  Flecke  entstehen. 

Ich  kann  daher  die  oben  angegebene  Methode  Anatomen  und  Chirurgen  eebr 
wohl  empfehlen. 
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II. 

lieber  die  Wirkong  der  Salze  anr  die  clrr iilireiideii  rollieu 
Blntlcörperclieii. 

Von  Dr.  Batkjn  aus  Moskau. 


Das  Mesenleriua  des  Frosches  giebt  aos  sowohl  durch  den  Mangel  an  Pigment 
i  auch  durch  die  oberflächliche  Vertheilung  der  Gelasse  ein  ungemein  klares  Bild 
r  Motcirculation  in  den  kleinsten  Haargefassen  und  verdient  deshalb  unbedingt 
a  foRttg  Yor  der  Schwimmbaut,  die  bis  jetzt  bei  derartigen  Versuchen  am  mei- 
en  benutzt  wurde.  Die  vorliuflge  Praparation  mit  nützlicher  Schonung  der  Ge- 
ne und  Gewebe  ist  die  einzige  Unbequemlichkeit  bei  der  Benutzung  des  Nesen- 
ffiams,  dafür  werden  wir  auch  bei  gelungenen  Präparaten  mit  einem  prachtvollen 
der  Blutcirculation  belohnt.  Seine  Beschreibung  erlasse  ich  mir  jedoch,  da 
iin  sie  so  schön  in  den  Arbeiten  von  Gunning  u.  A.  wiedergegeben  ßndet  und 
riMbe  ich  mir  nur  an  einige  Erscheinungen  in  den  feinsten  Haargefüssen  zu  erinnern. 
Tir  sahen  die  Blutkörperchen  eines  nach  dem  anderen  mit  gewisser  Mühe  durch 
ieftsse  dringen,  deren  Lumen  von  der  Grösse  der  Blutkörperchen  übertrofTen  wird ; 
■eribei  ändern  letztere  ihre  Form,  indem  sie  sich  in  die  Lange  ziehen.  Gelangen 
ie  aof  ihrem  weiteren  Wege  an  eine  Theilungsstclle  des  CapillargeHlsses,  so  werden 
ie  daselbst  häußg  zurückgehalten,  noch  mehr  zusammengedruckt,  hSufig  geknickt 
wk  überwinden  erst  durch  ihre  Elastieität  das  durch  den  Winkel  der  Theilungs- 
tele  gesetzte  Hindemiss.  Nach  Ueberwindung  der  Schwierigkeiten  in  den  feinsten 
lipiUafen  nehmen  sie,  in  weitere  Gefasse  ubergehend,  ihre  ursprüngliche  Form 
risder  an. 

Nachdem  unter  dem  Mikroskope  eine  an  Capillaren  reiche  Stelle  des  Mesen- 
eritias  gewählt  war  und  jene  oben  beschriebene  Bewegung  der  Blutkörperchen 
lattbnd,  wnrde  mittelst  eines  gläsernen  Stäbchens  ein  Tropfen  Kochsalzlösung 
j9pCt.)  auf  die  betreffende  Stelle  geträufelt.  Hierbei  machte  sich  eine  sofortige 
icrioderang  des  Kreislaufes  in  den  Capillaren  bemerkbar,  ohne  vorhergehende  Veran> 
km%  m  Lumen  der  Arterien  und  Venen.  Die  Zwischenräume  in  den  Capillar- 
leSiscn  zwischen  den  einzelnen  Blutkörperchen  verschwinden  sofort,  die  Blutkör- 
pcrthen  selbst  unterbrechen  dabei  ihre  Bewegung  und  verändern  ihre  längliche 
6ciUlt  in  eine  unregefanässig  runde.  Indem  sie  sich  dergestalt  anhäufen,  verstopfen 
w  einige  Gefässclien  und  die  Bewegung  des  Blutes  in  denselben  wird  vollständig 
*BterlMrocbett.  Zugleich  mit  diesen  Erscheinungen  in  den  feinsten  Haargefassen 
Khen  wir  in  den  benachbarten  Capillaren  mit  etwas  grösserem  Lumen  die  Bewe- 
SDBg  der  Blutkörperchen  bedeutend  beschleunigt.  Nach  einigen  Minuten  bemerkt 
BtB  ia  den  von  den  Blutkörperchen  verstopften  Gelassen  eine  Bewegtmg,  welche 
^uüebst  von  der  Stelle,  wo  die  Blutbewegung  noch  fortdauerte,  ausging,  so  dass 
^  dtnrck  Hotkörperchen  verstopften  und  aus  dem  allgemeinen  System  der  Circu- 
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lation  ausgeschlossenen  Geflisse  allmälig  von  den  lYrupfen  befreit  werden  und  ihre 
ursprflngliche  Function  wieder  übernehmen.  Die  Circuiation  stellt  sich  wieder  voll« 
standig  her  und  gibt  ungcnihr  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  dem  Beobachter  das 
frühere  Bild  des  Kreislaufes  wieder.  Uebergiesst  man  aber  noch  der  Bildung  eines 
solchen  Pfropfes  in  den  Flaargefassen  das  Präparat  mit  destillirtcm  Wasser,  so  ver- 
schwindet  die  Verstopfung  sofort,  fugt  man  statt  Wasser  noch  einige  Tropfen  Koch- 
salzlösung hinzu,  so  verbreitet  sich  die  oben  beschriebene  Veränderung  der  Blot- 
korperchen  auf  alle  Capillargemsse,  welche  sich  in  dem  Gesichtsfelde  des  Mikro- 
skopes  befinden,  wobei  auch  die  Capillaren  von  grösseren  Lumen  verstopft  werdeo. 
Erst  hiemach  machen  sich  die  Veränderungen  der  Circuiation  in  den  Venen  und 
Arterien  bemerkbar,  in  letzteren  zeigt  sich  sogleich  mit  der  Verlangsamung  der 
Circuiation  eine  deutliche  Pulsation.  Lasst  man  ein  solches  Prflparat  in  Rnhe,  so 
stellt  sich  nach  einigen  Stunden  der  Kreislauf  in  den  Haargelassen  (zuerst  in  den 
grösseren,  darauf  in  den  kleineren)  her,  erreicht  aber  nicht  die  ursprüngliche  Ge- 
schwindigkeit; in  einigen  von  den  feinsten  Capillaren  erhält  sich  die  Verstopfong 
noch  sehr  lange  und  verschwindet  manchmal  gar  nicht.   Eine  auf  diese  Weise 
producirte  Stasis  kann  man  sehr  schnell  heben,  wenn  man  das  Netz  einige  Male 
mit  destillinem  Wasser  begiesst;  benutzt  man  jedoch  in  Stelle  des  Wassers  wie- 
derum Salzlösung,  so  hört  der  Kreislauf  in  den  Arterlen  vollständig  auf  (wahr- 
scheinlich in  Folge  der  vollständigen  Aufhebung  der  Communication  des  arteriellen 
Systems  mit  dem  venösen  durch  die  Verstopfung  der  Capillaren),  es  wird  in  den- 
selben nur  eine  gewisse  Bewegung  hin  und  her  eines  und  desselben  Blutkör- 
perchen bemerkt.    Zu  gleicher  Zeit  beginnt  eine  stoss weise  Bewegung  in  der 
Vene,  wobei  bei  jeder  Systole  die  Blutkörperchen  sich  von  der  Peripherie  zam 
Centrum  bewegen  und  bei  beginnender  Diastole  zurückweichen,  d.  h.  vom  CeDtram 
zur  Peripherie.    Zuletzt  gehen  diese  stossweisen  Bewegungen  der  Blutkörperchen 
in  der  Vene  in  einen  ununterbrochenen  Strom  vom  Centrum  zur  Peripherie  über. 
Diese  Bewegung  ist  zuerst  sehr  schnell,  wird  dann  allmalig  langsamer  und  bort 
zuletzt  vollständig  auf.    Die  Venen  und  Capillaren  erscheinen  mit  Blut  erfüllt, 
während  in  den  Arterien  die  Bewegung  hin  und  her  fortbesteht.    Das  Zurückströ- 
men des  Blutes  in  den  Venen,  welches  fast  von  Allen,  die  sich  mit  diesen  Unte^ 
Buchungen  beschäftigt  haben,  beobachtet  worden  ist,  war  in  meinen  Präparaten  aaf 
folgende  Weise  zu  erklären:  Wenn  man  die  Vene  mit  rQckQiessendem  Blute  uoter 
dem  Mikroskope  in  der  Bichtung  zum  Centrum  verfolgt,  so  gelangt  man  zuletzt  xo 
einen  ihrer  Zweige ,  in  welchem  die  Blutbewegung  noch  von  der  Peripherie  tm 
Centnim  vor  sich  geht,  wobei  das  ans  demselben  kommende  Blut  theils  durch  deo 
gemeinsamen  Stamm  zum  Herzen  gelangt,  theils  sich  in  den  nächsten  Seiteazwfig 
ergiesst ,  welcher  durch  die  Verstopfung  der  Haai^gefässe  aus  der  Verbindoog  mit 
dem  arteriellen  Systeme  ausgeschlossen  ist  und  daher  keinen  Widerstand  dem  da- 
tretenden  Blute  entgegensetzt,  welches  also  auch  vom  Herzen  zu  den  Capillino 
niesst.    Wenn  man  an  Stelle  der  Salzlösung  ein  Stuckchen  Salz  benutzt  und  iif 
den  beobachteten  Theil  des  Netzes  bringt,  so  bemerkt  man  bei  der  AuflÖsuog  dtf- 
selbcn  alle  jene  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Blutbewegung  in  deo  O 
pillarcn,  spätei*  in  Venen  imd  Arterien.    Eben  dasselbe  kommt  zur  Beobaclilaog, 
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wenn  Koebsak  durch  scbwefeisaure  Magnesia,  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaures 
Kali,  salpetersaures  Kali,  ChloraiuniODiuin ,  Zucker,  HamslofT  ersetzt  wird.  l>er 
ÜBtcrarhied  zwischen  der  Wirkungsweise  dieser  ferschiedenen  Stoffe  besteht  nur 
m  der  schnelleren  oder  langsameren  Entwickelung  der  Stase. 

Die  Bildung  der  Slasis  beim  Gebrauche  aller  dieser  Mittel  ohne  vorhergehende 
CoBtraction  und  Dilatation  der  Arterien  und  die  schnelle  Hebung  der  Stasis  durcb*s 
Wasser  giebt  uns  das  volle  Recht,  diese  Erscheinung  durch  die  Gesetze  der  En- 
dosBose  zu  erklfiren,>was  übrigens  schon  bewiesen  worden  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  Schul  er,  Boner,  Gunning  u.  A.   Es  erbebt  sich  hier  aber 
nwUlkürlich  die  Frage,  auf  welche  Weise  können  einige  Tropfen  Salzlösung  eine 
Stase  in  den  GeHlssen  dadurch  hervorbringen,  dass  sie  dem  Blute,  welches  sich  in 
fNt«ihreBder  Bewegung  befindet  und  folglich  unaufhörlich  neue  Masse  von  Flussifr- 
keit  zufuhrt,  eine  geringe  Quantität  Wasser  entziehen.    Es  ist  jedoch  bekannt, 
im  die  gaoie  Schwierigkeit  des  Durchtrittes  der  Blutkörperchen  durch  die  feinsten 
Gifillarea  nur  uberwunden  wird  durch  die  grosse  Elasticität  derselben  Blutkörper- 
ckea,  welche  dieselben  fähig  macht,  die  feinsten  Filter  zu  durchdringen.  Diese 
Eigenschaft  können  wir  ihnen  nehmen  durch  neutrale  Salze,  deren  Anwendung  die 
Gestalt  der  Blutkörperchen  verändert,  sie  werden  zackig  und  bleiben  beim  Filtriren 
nf  dem  Filter  zurück.    Dieselbe  Erscheinung  beobachten  wir  auch  in  den  Capii- 
lim  des  Netzes,  welche  durch  die  ihrer  Eiasticität  beraubten  Blutkörperchen  ver- 
itopfi  werden.    Hierin  ist  die  ursprungliche  Ursache  der  Stasis  begründet. 

Gestutzt  auf  diese  Untersuchung  Ober  die  Entwickelung  der  Stase  durch  die 
Einwirkung  von  Neutralsalzen  scheint  es  mir  thcilMeise  gerechtfertigt,  wenigstens 
io  einigen  Fällen  die  nächste  Ursache  der  Entzündung  in  einer  Elasticilätsverün- 
derang  der  rothen  Blutkörperchen  zu  suchen,  die  entweder  durch  veränderte  Dif- 
Inionserscheinuagen  zwischen  Gewebe  und  Blut  oder  in  Folge  anderer  uns  noch 
Bobckannter  Ursachen  resultirt.  Wenn  sich  z.  ß.  auf  diese  Weise  einige  Capillar- 
geSiie  verstopfen,  so  wird,  wie  die  Hämatodynamik  lehrt,  der  vermehrte  Wider- 
ttiod  eine  Ursache  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  abgeben,  was  seinerseits  zu 
eioer  vermehrten  Absonderung  flüssigen,  aber  zu  gieicher  Zeit  nährenden  Materials 
lÜr  die  umgebenden  Gewebe  fuhrt,  deren  endogenelischer  Frozess  dadurch  gesteigert 
wird;  hiernach  folgen  diese  oder  jene  Erscheinungen  der  Entzündung,  weiche  unter 
Namen  der  Ausgänge  der  Entzündung  zusammengefasst  sind. 


Als  ich  die  Ehre  hatte,  die  voHiegende  Abhandlung  Herrn  Professor  V  i  r  c  h  o  w 
iDRiiegen,  so  wurde  mir  von  ihm  folgender  Einwurf  gemacht:  Wie  lässt  sich  die 
Ihitsacht  erklären,  dass  einige  Salze,  wie  phosphorsaures  Natron,  Borax  und  Alaun, 
keile  State  hervorbringen,  wie  von  H.  Weber  gezeigt  war?  Dieser  Einwurf  mei- 
■dfeehrteD  Lehrers  bestimmte  mich,  sowohl  die  erj^ähnten  Salze,  als  auch  die 
»dem  in  Beziehung  ihrer  Wirkung  auf  Blutkörperchen^  die  sich  nicht  in  Blut- 
ißtm  befinden,  weiter  zu  untersuchen. 

Es  ergab  sich,  dass  Borax  fast  gar  keine  Formveränderung  der  Froschblut- 
Urpereben  Jiorvorbrkigt,  seihst  nach  längerer  Einwirkung. 

Miosphoraaares  Natron  wirkt  ziemlich  langsam  auf  Froschblutkörperchen,  der 
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Kern  erscheint  deutlicher,  die  Zelieninenibran  aber  erhält  sich  ziemlich  lange  Zeit 
unalterirt. 

Alaun  wirkt  ein  klein  wenig  stärker  als  phosphorsaures  Natron,  aber  die  In- 
tensität der  Wirkung  ist  lange  nicht  zu  vergleichen  mit  der  von  Chlomatrium. 

Pbospborsaures  Natron  und  Alaun  auf  das  Mesenterium  des  Frosches  gebracht, 
rufen  keineswegs  eine  vollständige  Stase  hervor,  sondere  verlangsamen  nur  den 
Blutstrom  in  den  feinsten  Capillarcn,  wo  die  Blutkörperchen  mit  grosserer  Muhe 
durchgehen.  Diese  Erscheinung  tritt  noch  deutlicher  ein,  wenn  die  Blotcirculation 
im  Mesenterium  vorher  schon  weniger  lebhaft  war. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  waren  die  Salze  in  ihrer  concentrirtesten 
Lösung  gebraucht. 

Es  hat  sich  auch  ergeben,  dass  verschiedene  Salze  auf  die  Blntkörpercheo 
von  verschiedenen  Tbieren  ungleich  stark  wirken;  z.  B.  Kochsalz  wirkt  schnell  und 
stark  auf  die  Froschblutkörperchen  and  sehr  langsam  und  unbedeutend  auf  Men- 
schen- nnd  Hundeblutkörperchen,  andere  Salze,  wie  Tartarus  natronatns,  umgekehrt 
Die  eigenthumliche  Wirkung  des  eben  erwähnten  Salzes  vorzugsweise  auf  Menscben- 
blutkörpcrchen,  welche  dabei  gleich  auf  den  Rand  gestellt  und  in  die  Lange  aus- 
gezogen werden,  bestimmte  mich,  diese  Untersuchung  fortzusetzen,  deren  Resultat 
ich  später  mitzutheilen  hoffe. 


VUI. 

Ausz&ge  und  Besprechungen. 


1. 

Mc  Gormak,  Ueber  die  Natur,  Behandlung  und  Verhütung  der 
Lungenschwindsucht,  beiläufig  auch  der  Scrofeln,  nebst 
Demonstration  der  Krankheitsursache,  aus  d.  £ngl.  von 
Dr.  E.  Hoffmann.  Erlangen  1858.  81  S. 
Wir  haben  schon  früher  (Archiv  XI.  S.  1?0)  auf  die  anregende  Arbeit  von 
Mc  Cormak  aufmerksam  gemacht.  Gegenwärtig  liegt  eine  deutsche  Uebersetzung 
derselben  vor,  welche  sich  streng,  man  kann  vielleicht  sagen,  zu  streng  an  in 
Original  hält,  welche  aber  der  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Praktiker  bestem 
empfohlen  werden  kann,  da  namentlich  die  Capitel  über  Aetiologic  nnd  Propfayla» 
die  wichtigsten  Bemerkungrn  enthalten.  Virchow. 


Archiv 

für 

pathologisciie  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

Idinisclte  Medicln. 

Bd.  XV.  (Neue  Folge  Bd.  V.)  Hft  3  u.  4. 


IX. 

Neue  Fille  von  Haniblas^reb& 

Von  Dr.  Lambl  in  Prag. 
(Hienu  T«r.  iV.) 

Die  Untersuchung  von  Neubildungen  regt  wobl  das  Interesse 
,  eines  jeden  Arztes  in  dem  Grade  au,  als  der  Gegenstand  seltener 
nr  Beobachtung  kommt  und  als  sich  an  den  Befund  beinahe  ohne 
Ausnahme  eine  fatale  Prognose  knüpft.  Wenn  nun  einerseits  durch 
tie  Fortschritte  der  Histologie  die  Geschichte  der  Neubildungen 
(efiiner  erkannt,  der  Begriff  der  Bösartigkeit  einigermaassen  be- 
lehi^nkt  und  die  eu  grosse  Krebsangst  beschwichtigt  werden  konnte, 
lad  wenn  andererseits  die  Fortschritte  der  Explorativ-  und  der 
Operationsmethoden  der  ausübenden  Kunst  mit  einem  jeden  Jahre 
iiehr  Sicherheit  und  ein  grösseres  Terrain  der  Wirksamkeit  ge- 
winnen, so  wird  man  vielleicht  bei  den  schwierigsten  Objeeten 
>  lieht  alle  Hoffnung  aufgeben  müssen  und  an  die  Lösung  von  Auf- 
(üien  denken  können,  die  sonst  unausführbar  schienen.  —  Bei 
4en  Neubildungen  in  der  Harnblase  kommen  vor  Allem  ihr  Sitz, 
ihre  Ausdehnung  und  die  gröbere  Gonfiguration  in  Betracht.  Nach 
tiner  Reihe  von  Präparaten,  die  in  den  grösseren  Museen  zu  finden 
kommen  die  PapiUargewSchse  gewöhnlich  im  Trigonum  vesicae 

Archiv  r.  palliol.  AnM.  04.  xV.  HA.  3  ii.  4.  12 
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und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Orificia  nreterum  vor; 
seltener  ist  die  hintere  obere  Blasenwand  der  Ausgangspunkt  der- 
selben, obwohl  gerade  da  die  umfänglichsten  Geschwülste  vorkom- 
men, indem  sie  hier  in  ihrer  Entwickeluog  am  wenigsten  bebindert 
zu  sein  scheinen;  noeh  seltener  sind  die  Geschwülste  an  der  vor- 
deren, der  Symphysis  oss.  pubis  anliegenden  Blasenwand. 

Bezüglich  der  Gesammtfonn  erseheint  die  Neubildung  in  dea 
jüngeren  Entwickelungsstadien  als  eine  Gruppe  von  zarten  Vitlosi- 
tliten,  von  denen  die  im  Centrum  einer  betroffenen  Fläche  die 
müchtigsten  und  diehtesten  sind,  während  die  entfernteren  gegen 
die  normale  Schleimhaut  hin  immer  schwächer  und  spärlicher  er« 
scheinen  und  daselbst  mit  feinen  hyalinen  Bläschen  als  den  ersten 
Andeutungen  der  Neubildung  endigen;  so  war  dies  bei  dem  hier . 
mitzutheilenden  ersten  Falle,  wo  die  Villositäten  beide  Uretereo*j 
Mündungen  umwucherten.  —  Oder  es  erweist  sich  bei  weit  gedie>  j 
hener  Entwickelung  das  Gewächs  als  sesshafl  an  einer  umsebm- 1 
benen  Stelle  der  Schleimhaut,  von  welcher  ein  mehr  oder  weniger 
dicker  compacter  Stiel  ausgeht,  den  die  pilzähnlich  Überhängendel 
Ränder  der  knolligen  Geschwulst  zuweilen  völlig  verdecken,  wSk- 
rend  die  ganze  Oberfläche  ein  weiches,  feinfädiges,  chorionibiH 
liebes  Aussehen  bietet.  —  Oder  endlich  es  erhebt  sich  in  seltenea 
Fällen  ein  dünner  Strang  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut, 
verzweigt  und  verbreitert  sich  gegen  sein  Ende  hin,  und  wird  ai 
den  Endspitzen  von  einer  grossen  Menge  büschelförmig  geordneter, 
feintlockiger  Excrescenzen  gekrönt,  deren  Gruppen  eben  so  viele 
Quasten  darstellen,  als  es  Ramificationen  an  dem  Hauptstamme  giü^ 
Daraus  ergeben  sich  sehr  viele  Unterschiede  der  Physiognomie  oai 
der  Erscheinungen  am  Lebenden;  denn  es  kann  z.  B;  eine  umflnf- 
liche,  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwulst  an  der  hinierei 
Wand  Jahre  lang  bestehen  und  unbemerkt  bleiben,  während  ein 
dünngestielte,    freibewegliche  Neubildung   durch   eine  pandosi 
Ischurie  —  plötzliche  Harnverhaltung  durch  Einklemmung  daei 
Theiles  der  Neubildung  in  der  Urethra  —  Blutungen,  Abgang  m 
Gewebsrudimenten  beim  Katheterisiren  etc.  sich  frühzeitig  zu  e^ 
kennen  gibt. 

Die  folgenden  zwei  Fälle  wurden  noch  bei  Lebzeiten  der  fh 
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MleD  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  diagnosticirl  und  scheinen  einer 
Utheilung  auch  deshalb  werth  zu  sein,  weil  sich  sowohl  für  die 
iaiologische  Bedeutung  derselben,  als  auch  für  die  Praxis  einige 
enerkungen  daran  knttpOen  lassen,  wozu  sich  sonst  selten  Gele- 
enheit  bietet  Die  Untersucliung  <  des  Harns  wurde  viel  genauer 
^nacht,  als  es  die  kurze  Angabe  in  der  Beschreibung,  die  sich 
Af  das  Wesentlichste  beschränkt,  vermuthen  Uisst;  die  beigege« 
leiieo  Zeichnungen  ersetzen  eine  erschöpfende  Schilderung  der  ein- 
tdnen  Befunde.  Für  Jene,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung 
ks  Excretes  auf  diesen  Befund  hin  möglichst  genau  auszuführen 
litten,  empfehle  ich  die  trübe,  mit  Blut  untermengte  Flüssigkeit, 
lesonders  die  durch  Katheterisation  entleerte  Menge  in  kleinen 
Monen  in  einem  weiten  jedoch  flachen  Gefässe  (einer  schwarzen 
toen  Schüssel)  mit  Wasser  zu  verdünnen,  um  der  zarten  Flocken 
od  fadenartigen  Bildungen  leichter  habhaft  zu  werden,  welche 
ich  und  nach  hervorgeholt  und  auf  ein  Objectglas  aufgetragen 
erden,  um  sodann  eine  zweite  Portion  des  Harns  dieser  vorlau- 
ten Untersuchung  unterziehen  zu  können«  Wo  mehrere  Mikro- 
u)pe  aufgestellt  und  mehrere  Theilnehmer  zugleich  mit  der  Unter- 
lehung  beschäftigt  sind,  da  gelangt  man  In  kürzester  Zeit  zum  Ziele. 

L  Fall, 

Ein  besonderes  und  seltenes  Interesse  bot  die  mikroskopische 
■lersuchung  eines  kleinen  Flockens  von  einem  Harnblasenkrauken, 
w  zu  Anfang  des  Jahres  1857  zur  Beobachtung  kam.  Die  zar- 
sten  Partikelchen  stellten  Röhrchen  mit  mehrfachen  Contouren 
IT  (Fig.  1.)«  wovon  die  inneren  einem  bluttührenden  Gefösse  ent- 
iracben,  der  etwas  hellere  äussere  Saum  hie  und  da  Spindel- 
fluig  ausgezogene  Kerne  zeigte.  An  der  Peripherie  des  Röhrchens 
ifteten  mehrfache  Schiebten  von  geordneten  Belegzellea  grössten- 
teils mit  einfachen  Kernen.  Die  Zellenformcn  waren  vorwaltend 
Dglkh,  keulenförmig,  häufig  den  Flimmerzellen  auffallend  ähnlrch, 
il  einem  schlanken  sehr  langen  Fortsatz  versehen.  Diese  herr- 
bende  Form  ist  aus  der  Art  der  Einpflanzung  der  Zellen  im  Um- 
Dge  des  Röhrchens  begreiflich;  sie  sitzen  mit  ihrem  fadenför- 
igen  Fortsatz  an  der  äusseren  Röhrchenmembran  und  kehren  ihr 
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breiteres  kernhaltiges  Ende,  welches  zu  weiten  zugespitzt  erscheint, 
80  nach  Aussen,  dass  ein  Fragment  des  Röhrchens  wie  eine  igri- 
stachelige  Walze  aussieht.  £itt  solches  Bruchstück,  wie  es  Flg.1* 
darstellt,  reicht  bei  der  mikroskopischen  Harnuntersuchung,  wem 
es  im  Sedimente  eines  Patienten  gefunden  wird,  vollkommen  bin,  ; 
die  Diagnose  mit  voller  Gewissheit  auf  Harnhlasenkrebs  zu  stellen; 
denn  soviel  steht  fest,  dass  ein  solches  Gebilde  weder  dem  physio- 
logischen Zustande  der  Harnblase  entspricht,  noch  sonst  bei  irgend 
einem  anderen,  pathologischen  Vorgang  in  dieser  Art  vorkommen 
kann.    [Ich  hatte  vor  kurzer  Zeit  Gelegenheit,  den  Harn  eines 
Blasenkranken  bei  Lebzeiten  zu  untersuchen,  worin  sich  in  dea^ 
zahlreichen  dicken  Flocken  im  Sedimente  keine  elastischen  Fasern»  i 
sondern  bloss  aufgerissene  membranShnliche  Bindegewehsfetzen  mit.^ , 
morschen,  vorwaltend  rundlichen  Zellen  von  der  Grösse  norroakr^ 
Schleimzellen  in  grosser  Menge  fanden.  Ich  konnte  micb  da  nidü^ 
mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Gewebsrudimente  von  einem  ii 
Zerfall  begriffenen  Krebsgerüste  herrühren.  Die  Section  erwies  eim^ 
ausgebreitete  tiefgreifende  Ulceration  nach  Urocystitis;  die  mprsckei 
Gewebsreste  waren  hier  von  den  GeschwUrsflächen  der  Blasea-. 
Schleimhaut  abgestossen,  ohne  das  resistentere  elastische  GewelM^ 
mitzunehmen.] 

FUr  den  hier  in  der  Abbildung  mitgetheilten  Fall  würde  ich^ 
aus  der  Betrachtung  der  Belegzellen  noch  einen  Scbritt  mehr  ia^ 
der  Diagnose  wagen.  Ohne  ein  Verfechter  der  specifiscben  Rreb»*j| 
zelle  zu  sein,  die  ja  in  jedem  Falle  eine  andere,  in  vielen  FSllet^ 
alle  möglichen  Formen  annehmen  kann,  möchte  ich  hier  doch  gan 
besonders  auf  die  vorwaltend  unipolare  Entwickelung  der 
exogenen  Zellenmasse  die  Aufmerksamkeit  hinlenken,  wie  sie. 
bei  dem  polymorphen  Epithel  der  Blasenschleimbaut  nicht  vo^'^ 
kommt  Derlei  abgestreifte  Zellengruppen,  die  noch  im  seitlicbet^ 
Zasammenhange  im  Präparate  öfters  wiederkehren,  deuten  auf  einet  | 
voll  der  Norm  abweichenden  Typus  ihrer  Anordnung  hin,  und  ma^ 
kann  sich,  wie  bei  abgestreiften  Cylinderepithelien  der  Darmzotten, 
ihre  ursprüngliche  Lagerung  nicht  anders  denken,  als  wenn  mtt 
sich  feingelappte,  kolbige  oder  cylindrische  Stützen,  sinuöse  Fliidieiv 
Erhabenheiten  oder  Villositfiten  vorstellt,  welche  den  zugespitzlei 
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iden  der  keilförmigen  Zellen  zur  Grundlage  und  Anheftung  ge- 
ieat  haben.  So  ist  nun  in  der  That  die  Bindegewebs-Vegetation 
än  Hamblasenkrebs  beschaffen,  von  der  ich  in  Fig.  2.  bei  niSssiger 
^ergritoserung  ein  übersichtliches  Bild  gebe;  bei  der  Elementar- 
hMrsuchung  findet  man  an  den  seicht  gelappten  Auswüchsen, 
rie  in  Flg.  3.  an  a  zum  Theil  noch  die  besprochene  Zellenmasse 
k,  wie  sie  in  ihrer  ursprünglichen  Anordnung  an  der  Peripherie 
iHttoftct,  während  sie  von  der  übrigen  Oberfläche  abgespült  ist. 

Die  weitere  Betrachtung  des  anatomischen  Präparates  belehrt 
Inerliin  über  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Gebilde,  die  bei 
kt  klinisehen  Untersuchung  der  Harnflocken  zur  Ansicht  zu  kom- 
M  pflegen  und  die  als  Membra  disjecta  nur  bei  einer  umsich- 
%Ni  Vergleichung  des  oft  Gesehenen  eine  richtige  Deutung  er- 
kkren  können.  An  einem  einzigen  Stämmchen,  wie  in  Fig.  2., 
evabrl  man  oft  die  verschiedensten  Bildungen  beisammen.  Ein 
hmbSiitiges  Röhrchen  (a)  ist  der  Träger  zahlreicher  rundlicher 
heben  (b),  grösserer  hyaliner  Knospen  (c),  welche  seichtgelappt 
Id  anf^eich  lichtbrechend  erscheinen,  und  einzelner  zungenför- 
iger  Fortsätze  (d),  die  eine  feiogranuläre  blassgelbliche  Masse, 
iweilen  selbst  Blutkörperchen  enthalten,  ohne  mit  dem  Gefässrohr 
18  Stämmehens  (a)  in  nachweisbarer  Höhlencommunication  zu 
eben.  Die  Detailuntersuchung  zeigt  Folgendes.  Während  die  am 
ide  festsitzenden  kleineren  Bläschen  (b)  von  der  endogenen 
n-  und  Zellenmasse  verduukelt  (bei  schwacher  Vergrösserung 
In  fHinktirt)  erscheinen,  zeigen  die  grösseren  terminalen  Knospen 
)  kein  anderes  elementäres  Detail,  als  einzelne  grosse  blasse 
me  und  einen  einseitigen,  von  der  prallen  Wölbung  herrtthren- 
•  Schatten.  ^  Man  hat  an  einem  solchen  jungen  Zweige  der 
!|gelation  drei  Stufen  des  Alters  und  der  Organisation  zu  unter- 
beiden,  wenn  man  sich  an  die  mikroskopischen  Bilder  hält.  — 
3.  stellt  in  a  einen  kolbig  endigenden,  in  d  einen  in  die  Länge 
togenen  Auswuchs  dar;  in  dem  ersten  läuft  eine  Gefässschlinge 
ir  kleinen,  den  lappigen  Vorwölbungen  des  Kolbens  entsprechen- 
■  SiAaositXten  herum,  —  in  dem  zweiten  dringt  eine  einfache 
Assrdbre  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  (c)  vor,  wo  sie  mit  einer 
ischwellung  endet.  —  lieber  diesem  blulfUhrenden  Antheil  der 
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Vegetation  erheben  sich  einfache  (e)  und  gruppirte  (g)  BlXschen 
mit  einer  deutlich  wahrnehmbaren  Kern-  und  Zellenbrut,  jedoch 
ohne  Yascularisation.  —  An  der  Spitze  dieser  stehen  endlich  die 
hyalinen  BlSschen  (h,  i),  in  denen  höchstens  einzelne  blasse  Kerne 
^wahrnehmbar  sind.   In  einigen  dieser  Letzteren  (k)  treten  Blo^ 
körperchen  auf,  abgeschlossen  in  einer  mehrfach  contourirten  Hülle, 
ohne  directen  Zusammenhang  mit  dem  Blutgefässe  (c).  Die  Bilder 
dieser  Bluträume  wiederholen  sich  an  vielen  Präparaten  mit  deii- 
selben  Erscheinungen,  wie  an  der  beigegebenen  Zeichnung;  man 
kann  sie  von  der  Vegetation  trennen  und  unter  dem  mässigen 
Drucke  eines  Deckgläschens,  wie  dies  an  einem  Mikroskope  tos  }. 
Amici,  wenn  man  mit  einem  höheren  System  mittelst  der  lm^le^ 
sion  untersucht,  nothwendig  ist,  ohne  Beschädigung  der  HOlb 
beobachten.  ' 

Ich  erinnere  hier  an  den  von  Rokitansky  (Allgem.  palb.  > 
Anat.  S.  197.  Fig.  76)  mitgetheilten  und  abgebildeten  Fall  von  Hanh.  ■ 
blasenkrebs,  dessen  Bluträume  in  Zweifel  gezogen  wurden.  Idi;i 
hatte  schon  früher  in  einem  Medullarcarcinom  der  rechtsseitigM  ■ 
Inguinaldrttsen  diese  Erscheinung  beobachtet,  wo  sie  das  Bild  einer  ■ 
exquisiten  dendritischen  Vegetation  mit  beerenförmig  an  den  T6^  ■ 
roinaltrieben  aufsitzenden  Biutcystcfaen  bot;  in  diesem  neuen  Fallt;;  i 
untersuchte  ich  um  so  bedächtiger  und  ich  glaube  nach  AUem, 
was  die  yerschiedenen  Präparate  zeigen,  das  Ganze  zum  Theil  fllr^  ■ 
einen  mechanischen  Vorgang  —  zum  Theil  aber  fttr  endogeM; 
Blutentwickelung  —  halten  zu  dürfen.   Da  nämlich  die  jüngstes j 
Zellen-  und  Kernbruträume  zur  Cahalisation  bestimmt  sind,  m\ 
im  Verfolge  der  Eotwlckelung  eine  Fortsetzung  des  von  unten  her^ 
andringenden  Blutgefässes  aufzunehmen,  so  sind  die  peripherea 
Theile  derselben  jedenfalls  resistenter  als  die  centralen,  und  dies« 
werden  dem  Blutandrang  am  leichtesten  nachgeben.  Einzelne  Blotr 
körperchen  können  sich  nach  und  nach  durch  die  weniger  mr 
stenten  Theile  den  Weg  bahnen  und  in  ein  terminales  Bläsebe^ 
gelangen,  dessen  Elemente  sie  endlich  so  auseinander  diüngeih 
dass  diese  eine  Hülle  um  die  Blutkörperchen  bilden  und  dieselbei 
selbst  im  getrennten  Zustande  des  Bläschens  abgeschlossen  A 
halten  vermögen.    In  Cystosarcomen,  deren  weiche  Parencb;M| 
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ie  Blatgefttssneubildung  zu  verfolgen  gestatten,  kommt  eine  Mbn- 
eb^  Diapedesis  von  Blutzellen  durch .  die  weichen  Texturelenente 
indurch  zur  Beobachtung;  die  Lacunen,  die  sich  von  den  letzten 
^eOssramificationen  aus  als  blutcrfUllte  Rinnen  wahrnehmen  lassen, 
«sitzen  keine  Substantiven  Wandungen,  und  schliessen  sich,  nach- 
ieoi  eine  BlutsSule  hindurch  getreten  und  sich  in  einiger  Entfer- 
nng  von  dem  GeRisse  zu  einem  Blutraum  gesammelt  hatte.  — 
üldn  dieser  Vorgang  schliesst  die  Möglichkeit  von  Blutneubildung 
nerfaalb  eines  mikroskopischen  Cystchens  nicht  aus  und  zahlreiche 
irscbeinungen  an  den  Terminalexcrescenzen  des  jungen  Schlauch- 
lerkes  scheinen  auf  die  Entstehung  dieser  zweiten  Kategorie  von 
loteysten  hinzudeuten.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  ge- 
thrt  man  einzelne  zungen-,  kolben-  oder  kugelförmige  Fortsätze 
»  Scblaiichwerks  (Fig.  2.  d),  deren  Inhalt  eine  feingranuläre, 
assgelbliche  bis  röthliche  Masse  bildet;  in  anderen  treten  um  die 
lementarkörnchen  herum  einzelne  Kerne  auf,  von  denen  ein  Theil 
ch  mit  der  Gystenwand  identificii*t,  wiihrend  der  andere  freie 
ischea  darstellt  und  als  Gysteninhalt  zu  unterscheiden  ist  Die 
dbrOthiiche  Farbe  dieser  einfachen  Zellengebilde  macht  sie  schon 
ihrer  Gesammtheit  den  Blutkörperchen  sehr  ähnlich;  im  ein- 
Inen  unterscheiden  sich  dieselben  von  den  in  grösseren  Gystchen 
rle  in  Fig.  S.  k)  und  von  normalen  Blutzeilen  höchstens  durch 
noge  Schwankungen  in  der  Grösse.  So  wie  die  hyalinen  End- 
Ischen  der  Vegetation,  welche  zuweilen  in  mützenfi5rmige  Fort- 
ize  (wie  in  Fig. 3.  i,  i)  auslaufen,  sind  auch  die  mit  dem  ge- 
rbten fein  granuläi*en  Inhalt  versehenen  Auswüchse  als  Knospen 
I  betrachten,  weiche  aus  einfach  zeliigen  Elementen  entstehen 
id  zu  neuen  cdossaien  Bruträumen  heranwachsen. 

II.  Fall. 

(Ä.  P.,  56  Jahre  alt,  k.  k.  Hauptmann,  im  Jahre  1857  auf 
er  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Pitha  im  Prager 
ügemeinen  Krankenhause  behandelt.  Dauer  der  Krankheit  angeb- 
ieh  8  Jahre.  Starb  unter  urämischen  Erscheinungen  am  26.  Jän* 
wr  1858.  Sectionsbefund :  Hypertrophie  der  Prostata,  chroni- 
Kber  Blasencatarrh.    Gefässreicher  Markschwamm.  Beiderseitige 
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Nephritis.  —  Das  Präparat  befindet  sieb  in  der  Sammlung  des 
Kinderspitals.) 

Die  erste  mikroskopische  Unlersuchnng  des  trüben  Harns 
(Mikrosk.  Journal  No.  51.  am  19.  Juni  1857),  Fig.  4.  Vergr.Sö, 
ergab  den  Befund  von  massenhaften  Schleim-  und  Eiterzellen 
mit  wenig  Blutkörperchen;  in  den  Flocken  befand  sich  ein  Ge- 
fäss^tämmchen  von  0,04  Mm.  Dicke  mit  zahlreichen  Gapillar- 
gefässen,  die  im  Wassertropfen  frei  nach  allen  Richtungen  flot- 
tirten  und  (a,  a)  hie  und  da  Theilungen  zeigten.  Von  den  Gefäss- 
wandungen  treten  an  vielen  Stellen  zarte  aufgelockerte  Bindege- 
websföBerchen  ab;  mit  diesen  im  Zusammenbange  stehen  Fragmente 
von  gefensterten  Membraneben  (b)  mit  zerstreuten  Kernen,  fein- 
faserigen Rissenden  und  verfettetem  Zellenbeleg. 

Nach  Entfernung  alier  Eiterzellen  blieben  an  den  Gefössrami* 
ficationen  grosse  sphärische  Zellen  (c)  mit  grossen  glänzenden 
Kernen,  feinpunktförmiger  Trübung  des  Inhalts  und  theiiweiser  Ve^ 
fettung  bis  zum  vollständigen  Opakwerden  wie  bei  Fettkörnchen- 
zellen hängen.  Die  Gefösswandungen  scharf-  und  klarcontourirt, 
ohne  krankhafte  Veränderung,  nur  hie  und  da  im  Lumen  der  Ge- 
fässe  opake  Fettkörnehenhaufen  (d,  d). 

Aus  diesem  Befund  konnte  die  Diagnose  des  Blasencatarrhs 
mit  Entschiedenheit  bestätigt,  nebstdem  aber  das  Vorhandeu&eiR 
eines  nekrotisirenden  lockeren,  dicht  und  zart  vascularisirten 
Pseudoplasmas  gefolgert  werden;  für  das  letztere  konnte  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  areolares  Gerüst  vermuthet  werden, 
dessen  Maschenräume  mit  einer  ungeordneten,  grosszeliigen  Masse 
erfüllt,  die  Elemente  dieser  aber  in  Fettmetaniorphose  begriffen  e^ 
schienen.  Der  Patient  ist  alsbald  aus  dem  aligem.  Krankenbause 
ausgetreten  und  wurde  bis  zu  seinem  Tode  von  dem  mit  dem 
Befunde  wohlvertrauten  Arzte,  Herrn  Dr.  Matejovsky,  täglich  be- 
sucht und  katbeterisirt.  Die  Anlegung  des  Katheters  gelang  immer 
ohne  erhebliche  Schwierigkeiten ;  das  Excret  war  immer  sehr  trübe 
mit  schwankenden  Blutspuren. 

Die  späteren  (freilich  nur  selten  vorgenommenen)  UDte^ 
suchungen  des  schmutzig  gelben,  trüben  Harns  ergaben  nie  mebr 
als  den  Befund  des  Blasencatan*hs ;  unter  den  Eiterzellen  traten 
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nar  selten  grössere  Zellen  mit  Fettmetamorphose  (Fettkörnchen* 
Zeilen)  auf.    Auffallende  Flocken  fehlten  seitdem. 


Die  Autopsie  (27.  Januar  1858)  erwies  eine  stark  contrahirte, 
Mrmige  Blase,  deren  Fundus  voluminös-,  der  Vertex  spitz  co* 
lisch  zulaufend,  der  Peritonealüberzug  glatt  und  ungetrübt  erschien 
Fig.  5.  Natürl.  Grösse). 

Die  enorme  Hypertrophie  der  Prostata  (a  a)  Lüdet  eine 
nollige,  im  Durchmesser  an  6  Cm.  haltende  Geschwulst;  dieselbe 
(D&sst  das  ganze  Urethralrohr  und  drängt  sich  mit  ihrem  oberen 
mfang  gegen  das  Collum  vesicae  sowohl  von  oben  als  auch  von 
nks  nach  rechts  hin,  so  dass  das  Lumen  eine  zweifache  Deviation 
rlitten  hat,  indem  es  nicht  bloss  nach  abwärts  gedrängt,  sondern 
Bcb  von  der  Medianebene  nach  rechts  hin  verschoben  erschien. 

Die  Mercier'sche  Klappe  sehr  stark  entwickelt,  die  Schleim-^ 
iQt  in  der  Pars  prostatica  urethrae  glatt,  in  der  Blase  dagegen 
lleDtbalben  gewulstet,  verdickt,  auf  schiefergrauem  Grunde  liebhaft 
oth  iojicirt,  mit  einem  spärlichen,  schmutzig  bräunlichen,  dicken, 
üben  Secret  belegt. 

Die  Musculatur  der  Blascnwand  3 — 4  Linien  dick  (b, b), 
n  Durchschnitt  starr,  blassgrau  durchfärbt,  von  weissen  Binde- 
ewebssträngen  hie  und  da  durchzogen. 

An  der  vorderen  Wand  der  Blase  als  unmittelbare  Fortsetzung 
er  gegen  die  Höhle  der  Blase  vorgewölbten  Prostataknollen  eine 
)ckere,  seicht  gelappte  Neubildung,  welche  in  der  Ge- 
immtforro  einem  rundlichen  Knollen  ähnlich,  den  grössten  Theil 
es  Blasengrundes  einnimmt,  somit  dicht  an  die  hintere  Blasen- 
rand reicht,  und  aus  drei  grösseren  Abtheilungen  besteht,  von 
enen  die  zwei  oberen  (c,  c)  lebhaft  roth  injicirt,  die  untere  (d) 
lassgelb  und  weisslich  punctirt  erscheint.  Diese  letztere  hängt 
enurt  über  der  Mercier'schen  Klappe  herab-,  dass  sie  das  Orific. 
ir.  int  vollständig  verlegt  und  vermöge  ihrer  lockeren  weichen 
(escbaffenheit  auch  zum  Theil  in  das  Lumen  der  Urethralmttndung 
indringt. 

Die  Oberfläche  dieser  Aftermasse  erscheint  glatt  und  zeigt  bei 
Uer  Weichheit  auch  unter  dem  Wasser  gehalten  dem  freien  Auge 
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keine  VillositSten.  In  der  Circumferenz  hängen  einzelne  Absehniti 
Uber  die  schmalere  Basis  der  Afterbildung  pilzförmig  herab  un 
verdecken  einen  Theil  der  Schleimhaut,  von  der  sich  einzelne  lej 
stenförmige  Falten,  kolbenförmige  Fortsätze  und  gestielte  Bläschei 
in  injicirtem  Zustande  erheben.  —  Mikroskopische  Schnittchen  voi 
der  Oberfläche  des  Gewächses  zeigen  überall  die  zartesten  Hohi- 
kolben  einer  dendritischen  Vegetation  (Fig.  6.  Vergr.  180.), 
welche  von  oblongen  Kernen  durchsetzt  und  mit  einer  polymorphen 
Zellenmasse  reichlich  bedeckt  erschien  (Fig.  7.  Vergr.  180),  deren 
Elemente  in  verschiedenem  Grade  verdunkelt  und  getrübt  wareo.— 
Die  einzelnen  schlauchförmigen  Stämmchen  waren  in  den  tieferen 
Partien  zu  einem  dichten  Maschen  werke  mit  kleinen  Lücken 
verwachsen,  worin  verfettete  Spuren  einer  ähnlichen  polymorphen 
Zellenmasse  lagerten.  Dieses  Maschenwerk  ist  das  Gerüst  feiner 
Gapillargefässe,  welche  in  den  oberen  zwei  Abtheilungen  des 
Gewächses  (c,  c)  bluterfüllt,  in  der  dritten  (unteren)  Abtheilung 
theils  blutleer,  theils  von  Pigment-  und  Fetlkörnchen  verdunkelt 
erscheinen  (d);  hier  ist  nebstdem  an  der  Zellenmasse,  welche  die 
excessive  Grösse,  den  schleimigen  Zerfall  und  die  ungewöhnliche 
Polymorphie  im  ausgeprägtesten  Zustande  zeigt,  auch  die  weltgedie- 
henste  Nekrose  durch  Verfettung  wahrnehmbar  (Fig.  8.  Vergr.250). 
Diese  Elemente  sind  von  Epithelzellen  der  normalen  Blasenschleim- 
haut in  so  fem  unterschieden,  als  sie  in  überwiegender  Menge 
auftreten.  Man  findet  an  einem  ausgeschlemmten  und  reingewa- 
schenen Partikelchen  dieser  Gegend  (d)  die  zarte  Gefässramifi- 
cation  wieder,  welche  das  Ergebniss  der  ersten  (klinischen)  ünte^ 
suchung  mit  dem  Mikroskope  war  (Fig.  4.)  —  Je  tiefer  gegen  die 
vordere  Blasenwand,  desto  dichter  erscheint  das  verfilzte  Binde- 
gewebsgerüst,  desto  schmäler  und  spärlicher  die  MascheorSume 
und  deren  Inhalt;  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  Linien  von  der 
vorderen  Blasenwand  ist  nur  ein  derber  fibröser  Gallus  mit  undeutr 
liehen  Einlagerungen  nachweisbar. 

An  diesen  Befund  lassen  sich  folgende  Bemerkungen  an- 
knüpfen*, die  von  wissenschaftlichem  Interesse  sind: 

a)  Die  Neubildung  geht  von  der  Hypertrophie  der  Prostata  aus^ 
welche  letztere  vermöge  ihres  Alters  nicht  bloss  das  ursprUngliebe, 
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sondern  aucb  durch  ihr  ungleichmassiges  Vordringen  gegen  den 
Biaseobals  das  wesentlichste  Hindemiss  der  Harnentleerung  abge- 
geben hatte.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Befunde  besteht  oft  eine 
lappige  Prostatahypertrophie  bei  symmetrischer  Entwickelung  der 
dozelnen  Lappen  zur  Seite  der  Urethraimündung,  ohne  an  der 
lebteren  ein  solches  Hindemiss  zu  bilden,  wie  es  ein  flottirendes 
Gebilde  durch  Vorlagerung  und  Einklemmung  seines  freien  Endes 
abgeben  kann. 

b)  Demnach  erscheint  das  weiche  Äftergebilde  mit  dem  areo- 
ilren  Stroma  und  der  ungeordneten  Zelienwueherung  an  einer  ver- 
biltnissmässig  selteneren  Stelle.  Von  13  FKllen,  die  ich  ge- 
aeben,  ist  es  hier  das  dritte  Mal,  wo  das  Gewächs  nicht  die  hintere 
Wand,  das  Trigonum  Lieutaudii,  die  Orificia  ureterum,  oder  den 
Fundus,  sondern  die  vordere  Wand,  zum  Ausgangspunkte  hat. 

c)  Wenn  auch  die  Neubildung  durch  den  Verbrauch  \on 
Stoffen  zum  eigenen  Aufbau  und  durch  die  bei  einer  stark  vascu- 
larisirten  Textur  sehr  bedeutenden,  wenn  auch  oft  imperceptiblen 
Blutungen  einen  andauernden  Säfteverlust  herbeizuführen  und 
einen  frühzeitigen  Marasmus  zu  bewirken  geeignet  war,  so  muss 
doehauch  auf  das  mechanische  Hindemiss,  die  Harnanstauung, 
welcbe  von  dem  vorgelagerten  unteren  Lappen  der  Neubildung  be- 
gdnetigt  war,  besonders  Gewicht  gelegt  werden,  denn 

d)  wie  in  den  meisten  Fällen  die  Papillargewächse  der  Harn- 
blase nicht  durch  die  denselben  inhärirenden  (wesentlichen)  Eigen- 
schaften und  nicht  durch  eine  Infection  der  Gewebe  tödten,  so 
erfolgte  auch  hier  der  Tod  durch  chronische  Urocystitis,  Nephritis 
mi  Urämie. 

e)  Die  mikroskopische  Untersuchung  am  Krankenbette  bat  aucb 
bier  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Diagnose  geliefert,  indem  sie 
den  nur  für  einen  solchen  Fall  von  Pseudoplasma  reser- 
Birten  Abgang  von  Capillargefäss -Ramificationen  bei 
Lebzeiten  nachgewiesen.  Dass  hierbei  nicht  grössere  Partien  des 
Gewächses  abgegangen  waren,  ist  zum  Tbeil  aus  dem  Sitze  der 
I^eubiidung,  zum  Theil  daraus  erklärlich,  dass  die  Oberfläche  der 
^ichtgelappten  Geschwulst  glatt  erscheint,  und  dass  ein  stärkerer 
Kingriff  (Losreissen  mittelst  des  Lithotriteurs  k  la  Giviale)  ver- 
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mieden  wurde.  Denn  bei  Papillar-Neubildungen,  deren  Stömmcben 
vorzugsweise  das  LSngenwachsthum  befolgen  und  zu  mebr  isolirten 
Schläuchen  sich  entwickeln,  verfangen  sich  zuweilen  einzelne  Bü- 
schel der  Terminal -Excrescenzen  in  den  Fenstern  des  Katheters 
und  gelangen  auf  diese  Art  beträchtliche  Fragmente  der  Neubildung 
zur  Beobachtung;  dagegen  scheinen  mikroskopische  EndblMschen 
eines  dichten  Maschengerüstes  (wie  im  vorliegenden  Falle)  nur 
durch  die  eingetretene  Nekrose  derart  trennbar  zu  sein,  dass  die 
Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  abgehen  können. 

0  Die  partielle  Nekrose  der  Neubildung,  eingeleitet  durch 
die  Verfettung  der  vergänglichen  2ellenmasse  und  durch  die  Obli- 
teration  der  Gefösse,  lässt  eine  Deutung  als  Involutionserscheinung 
zu,  woraus  ein  practischer  Wink  zu  ziehen  wtfre.  In  einem  solchen 
Falle,  wo  mit  der  Explorativmethode  Sitz  und  Umfang  eines  ähn- 
lichen jedoch  dUnngestielten  Gewächses  zu  ermitteln  wäre,  durfte 
der  Erfolg  eines  operativen  Eingriffs  zur  Behebung  der 
stetigen  Haematurie  und  des  mechanischen  Hindernisses  der  Harn- 
entleerung nicht  unerreichbar  scheinen.  Ob  und  mit  weichet»  Vor- 
theile die  Ligatur  oder  der  Lithotriteur,  oder  der  galvano-electrische 
Funke  in  Anwendung  zu  bringen  wäre,  mUsste  in  jedem  beson- 
deren Falle  dem  Ermessen  des  Chirurgen  überlassen  werden.  Es 
scheint  selbst  eine  Radicalexcision,  welche  die  Gystotomie  erfordern 
würde,  nicht  ins  Bereich  der  Unmöglichkeiten  zu  gehören,  nach- 
dem die  Entfernung  ähnlicher  Gewächse  aus  dem  Larynx  nach 
vorhergegangener  Laryngotomie  von  Ehr  mann  (Histoire  des  po- 
lypös du  larynx,  Strassbourg  1850.)  mit  Erfolg  practicirt  wurde 
und  Schuh  (Pseudoplasmen,  Wien  1854.  S.  116)  dieser  letzteren 
Operation  gleichfalls  das  Wort  spricht 


Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  möge  es  entschuldigen,  wenn 
ich  an  das  bereits  Gesagte  einige  Corollarien  anzuknüpfen  mir  er- 
laube^ die  für  die  Pathologie  der  Pseudoplasmen  im  AllgemeineD 
von  Belang  sind.  Vor  Allem,  was  die  Diagnose  betrifft:  das  practi- 
sche  Bedürfniss  bewegt  sich  noch  immer  um  die  Frage,  was  die 
Neubildung  sei,  Krebs  oder  nicht?  Wenn  nun  eine  um8icli<- 
tige  histologische  Untersuchung  zu  dem  Resultate  fuhrt,  dass  eine 
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noffliiielle  Diagnose  von  untergeordnetem  Werthe  ist,  so  scheint 
die  Summe  der  Erfahrung,  die  das  Mikroskop  geliefert  hat,  sich 
selbst  zu  degradiren,  da  sie  nicht  einmal  das  zu  bestätigen  den 
Mutb  hat,  ^as  der  practische  Blick  instinctmässig  findet.  Allein  das 
Mikroskop  liefert  gerade  in  diesem  Falle  viel  mehr  Aufschluss  über 
die  Zustände  des  Gewächses  und  des  betreffenden  Organes,  als  ein 
blosser  Name  zu  bezeichnen  vermag.  Zuvörderst  das  Verhält- 
niss  von  Stroma,  Gefässreichthum  und  der  vergänglichen 
(endo- und  exogenen)  Zellen masse,  was  bei  diesen  Neubildungen 
so  ungemein  variirt;  —  ferner  der  Typus  der  Vegetation,  wo- 
TOQ  Rokitansky  drei  Hauptformen  aufstellt,  die  jedoch  die  Varie- 
titten  der  Befunde  nicht  erschöpfend  charakterisiren;  —  die  Zu- 
stände der  progressiven  EntWickelung,  der  Metamorphosen 
und  der  Involution,  was  die  Bedeutung  einer  Neubildung  be- 
tiicbliich  modificirt  und  auf  die  Oekonomie  des  Organismus  von 
unleugbarem  Einfluss  ist.  —  Wenn  man  hierzu  auch  noch  die 
durch  physikalische  Exploration  zu  ermittelnden  Kennzeichen,  den 
Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Grösse  und  die  äussere  Gon- 
figuration  eines  in  einem  Hohlorgane  wuchernden  Gewächses 
oimmt,  so  mnss  in  einem  concreten  Falle  der  Begriff  bösartig 
in  den  Hintergrund  gedrängt  werden  durch  den  Begriff  lebens- 
gefährlich oder  tödtlich,  —  mit  anderen  Worten,  es  muss 
die  Entscheidung,  ob  die  vorliegende  Neubildung  ein  Krebs  oder 
eine  Papillargeschwulst  sei,  am  Krankenbette  weniger  urgirt  wer- 
den als  das  messbare  Gesammtbild  derselben  und  die  Analyse  der 
Erscheinungen  im  Einzelnen,  wozu  namentlich  das  Mikroskop  we- 
sentliche Praemissea  liefert.  Man  hat  diese  Begriffe,  die  wir  von 
den  alten  Klinikern  (ibeiicommen  haben,  mit  den  histologischen 
Forschungen  confundirt  und  den  letzteren  eine  Aufgabe  gestellt, 
die  nicht  ihres  Amtes  ist  Gerade  die  Papillargewächse  der 
Harnblase  theilen  in  der  Regel  die  bösartigen  Eigen- 
schaften des  MeduUarcarcinoms  nicht  (nämlich  die  In« 
f^ctioD,  Prolification  und  Dissemination  im  Lymphdrüsensystem  und 
in  anderen  Organen) ;  es  ist  die  Frage,  ob  ihnen  nach  frühzeitiger 
Exslirpation  eine  hartnäckige  Recidive  und  die  Metastase  zukäme; 
^^rz,  sie  sind  in  ihrem  primären  Auftreten  lebensgefährlich  und 
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bis  dato,  wie  etwa  ein  Laryngealpoiyp,  absolut  tödtlicb,  desball 
aber  nicht  bösartig.  Hiermit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  ein  mi 
allen  Charakteren  des  Medullarkrebses  versehenes  Gebilde  nich 
local  aultreten  und  bis«  zum  lethalea  Ausgang-  nicht  auch  local  be 
stehen  könnte;  es  steht  festy  dass  der  Krebs  in  der  Harnblase  alleii 
vorkommen  und  nahezu  dieselben  Erscheinungen  hervorbringei 
könne;  wie  die  einfache  Papiliargescbwulst  Die  letztere  scheint  ii 
manchen  FtfUen  eine  jüngere  Entwickelungsstufe  des  Krebses  ah 
zugeben; .  das  Gewächs  verharrt  einmal  bei  der  Production  de 
dendritischen  Bindegewebsvegetation  mit  einfachem  Zellenbeleg,  - 
und  ein  andermal  wuchert  es  im  Bereiche  der  ursprunglichen  Lo 
calitat  des  Gerüstes  in  excessiver  Production  einer  atypischen  Zel 
lenmasse,  die  auf  der  endogenen  Vermehrung  persistirt  und  zerfölli 
Und  noch  eine  Bemerkung,  zu  der  mich  gewiss  nicht  de 
Oppositionsgeist,  sondern  die  Ueberzeuguog  eines  Besseren  zwingt 
In  einer  jüngst  erschienenen  Schrift,  Leistungen  des  Mikro 
skops  zum  Zwecke  der  ärztlichen  Diagnostik  (nach  eine 
Dissertation  von  Dr.  Gustav  von  Düben  in  Stockholm  von  Dr 
Lorenz  Tutschek  übertragen  und  mit  zahlreichen  Anmerkuogei 
versehen,  von  Prof.  Buhl  in  München  bevorwortet,  Würzburg  1858 
wird  S«  72  in  einer  Note  meiner  ersten  Untersuchungen  über  der 
Harnbiasenkrebs  (Prager  Vierteyahrschrift  1856.  Bd.  49.)  gedacht 
und  die  ganze  Angelegenheit  in  entschieden  negativer  Weise  er 
iedigt,  indem,  wie  es  heisst,  der  Referent  über  diesen  Artikel  k 
Schmidts  Jahrbüchern,  Wagner  (Bd.  92.  S.  40)  „mit  Recht  aul 
die  Unsicherheit  der  Schlüsse  aufmerksam  macht,  die  man  aus  der 
Zelienbeschaffenheit  von  Gebilden  aus  der  Harnblase  zieht..."  Es 
scheint,  dass  man  meine  mikroskopischen  Untersuchungen  nieht 
gelesen  und  die  sSmmtlich  originellen  Zeichnungen  nicht  durch- 
gesehen hatte,  sonst  wäre  eine  solche  Einwendung  auch  gar  nieht 
zu  erwarten  gewesen.  Dass  die  „pathologisch  neugebildete  Zelle 
an  den  der  Untersuchung  zu  Grunde  liegenden  Aftermassen  keine 
charakteristischen  Formeigen thümlicbkeiten  besitze,  wonach  tm 
prima  vista  ihre  bösartige  Natur  erkannt  hätte'',  ->  das  habe  ich 
selbst  des  Weitläufigen  erörtert  (S.  17)  und  in  jedem  FaUe  deo 
gesammten  Befund,  nicht  bloss  einzelne  Zellen  berücksichtigt  Yim 
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aber  die  Diagoose  des  Krebses  erst  sicher  werden  sollte  durch 
den  gleichzeitigen  Abgang  von  Stflcken  der  Carcinoma- 
tOsen  Schleimhaut^  wie  es  in  der  Anmerkung  weiter  heisst«  so 
weiss  ich  wahrlich  nicht,  was  damit  gemeint  sei,  und  nach  Allem, 
wis  ich  bisher  gesehen,  kann  ich  mir  nicht  recht  vorstellen,  wie 
diese  „  carcinomatOse  Scbieimbaut"  und  deren  Abgang  aussehen 
möchte.  —  Herr  Tutschek  vermuthet,  Aehnliches  habe  wohl  in 
jeDeo  Fällen  stattgefunden,  wo  Herr  v.  DUben  „gemäss  einer 
brieflieben  Mittheilung  den  Epithelialkrebs  und  Polypen  der 
Hirnblase  zu  diagnosticiren  Gelegenheit  fand."  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  ich  auf  diese  Fälle  sehr  begierig  wäre,  denn  erstens 
hibe  ich  den  Epithelialkrebs  der  Harnblase  noch  nicht  ge- 
sehen, —  ferner,  da  dieser  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  ent- 
wickeltes Gerflst  hat  (wie  es  die  dendritische  Vegetation  beim 
Nedollarkrebs  abgibt),  —  und  da  den  Polypen  in  der  Regel  nur 
ein  physiologischer  (typischer)  Zellenbeleg  zukomnjt,  so  gäbe  es 
allerdings  in  diesen  Fällen  kein  sicheres  Merkmal,  —  weder  die 
unzugehörigen  Zellen,  noch  das  dendritische  Stroma, 
was  ieh  gegenwärtig  für  das  charakteristische  Endresultat  der  Unter- 
suchungen mit  derselben  U^berzeugung  halten  muss,  die  ich  schon 
frfiber  erlangt  habe*). 

Der  Uebersetzer  vim  G.  v.  Düben  beruft  sich  auf  J.  Vogel 
(Harnanalyse  von  Neubauer  und  Vogel,  S.213),  der  in  der  Krebs- 
masse  in  der  Regel  „kleine  Klttmpchen,  Aggregate  von  Zellen"  u.s.w. 
findet  —  Damit  wäre  nichts  Gegentheiliges  und  nichts  Erschöpfen- 
des geliefert;  allein  für  mich  bleibt  es  befriedigend,  dass  gerade 
J.  Vogel  und  Neubauer  in  ihrer  umfassenden  Schrift,  da  wo 
m  organisirten  Neubildungen  die  Rede  ist,  aus  meinem  Aufsatze 
Iber  Hamblasenkrebs  (sowie  auch  Reinhardt  in  seiner  Brochüre 
(Das  Mikroskop  und  sein  Gebrauch  f.  d.  Arzt.  1857.  S.  121)  Ab- 
büdangen  entlehnt  haben,  die  von  mehr  Beweiskraft  sind  als 
nllflnapchen  und  Zellen".  —  Es  wird  daher  meine  Erfahrung 
ireder  mit  verschwommenen  Ausdrücken  rectificirt,  noch  auch  mit 

*)  Schob  (Psendoplaamen)  ood  Pitka  (Krankheiten  d.  Harnorgane  in  Virchow't 
spee.  Patb.  u.  Ther.)  geben  in  kürzester  Fassung  an,  dass  maa  in  den  Sedi- 
nenteii  Flocken  finde,  welche  Bruchstücke  des  Krebsgerüsies  darstellen. 
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CHaten  widerlegt  werden  können,  die  ursprünglich  mir  entnommen 
sindf  und  es  wäre  der  Sache  besser  gedient  gewesen,  wenn  man 
in  Ermangelung  eigener  Erfahrungen  das  Wesentliche  ans  meinen 
Untersuchungen  hervorgehoben  und  statt  der  Gopien  von  unver- 
meidlichen Eiterkörperchen  nach  verschiedenen  Autoren  eine  orga- 
nisirte  Neubildung  höherer  Ordnung  (wie  z.  B.  Taf.  2.  Flg.  6.  mei- 
nes Aufsatzes  in  der  Vierte^jahrschrift)  mitgetheilt  hätte.  Ich  will 
zugeben,  dass  die  Diagnose  auf  complicirten  Voraussetzungen  be- 
ruht, zuweilen  schwierig  und  im  Ganzen  auf  seltene  Fälle  be- 
schränkt ist:  allein  das  ist  eben  ihr  Vorzug  vor  solchen  Diagnosen, 
die  auch  ohne  mikroskopische  Studien  gemacht  werden. 


lieber  die  güligen  Eigenschaften  des  fttlieriseben  Eleniöls. 

Von  Dr.  Emil  Mannkopff. 


Durch  Herrn  Professor  C.  G.  Mitscherlich  wurde  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  von  Interesse  sein  würde,  die  theils 
von  ihm  selbst  (cf.  Medic.  Zeit  des  Vereins  für  Heilkunde  ia 
Preussen.  1843.  No.  45  u.  1848.  No.  19  u.  20)  theils  von  den  ; 
Doctoren  J.  Simon  (De  ol.  aeth.  Juniperi  vi.  Dissen,  inaugur. 
Berol.  I84i.)  und  F.  A.  H.  Goedecke  (De  oleo  aeth«  Cubebarom  i 
experim.  nonnul.  Dissert.  inaug.  Berol.  1850.)  mit  einigen  Gliedern 
der  Gruppe  ätherischer  Oele,  die  alle  5G  auf  8H  enthalten,  ia 
Hinsicht  ihrer  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organismus  ange- 
stellten Untersuchungen  fortzusetzen.    In  Folge  dessen  habe  ich  ^ 
im  Frühling  dieses  Jahres  mit  dem  in  dieser  Beziehung,  soweit  ^ 
mir  bekannt,  noch  ununtersuchten  ätherischen  Elemiöl  an  Kaninchen  j 
und  Fröschen  experimentirt   Das  Resultat  war  im  Allgemeinen,  J 
wie  erwartet,  dass  dies  Gel  sich  in  seiner  Wirkung  den  früher  I 
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Tsuchten  eng  anschliesst  Geleitet  aber  durch  die  in  neuerer 
gangbar  gewordenen  genaueren  Untersuchungsmethoden,  fand 
noch  einige  bei  den  anderen  Oelen  nicht  l)emeri(te  Thatsachen. 
halte  jedoch  die  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  für 
h  nicht  abgeschlossen,  und  habe  mir  vorgenommen,  sie  forts- 
etzen und  auf  die  übrigen  Gele  dieser  Gruppe  auszudehnen, 
r  durch  die  gütige  Aufforderung  des  Herrn  Professor  Virchow 
rde  ich  veranlasst,  hier  die  gewonnenen  Resultate  mitzutheilen, 
lern  ich  mir  erlaube,  auf  die  als  Belege  derselben  dienende  Be- 
ireibung der  Experimente  in  meiner  Inauguraldissertation  (De 
li  Elemi  aetherei  natura.  Berol.  1858.)  hinzuweisen. 

Man  gewinnt  das  ätherische  Elemiöl  aus  dem  aus  Brasilien 
d  Yucatan  stammenden  Gummi  od.  Resina  Elemi.  Es  ist  in 
mselben  in  einem  sehr  wechselnden  ProcentverhSltniss  enthalten, 
irchschnittlich  kann  man  etwa  6pCt.  annehmen.  Es  ist  durch- 
ihtig,  fast  farblos,  von  nicht  unangenehmem  Geruch  und  etwas 
larfem,  bitterem  Geschmack.  Spec.  Gew.  =  0,852,  der  Siede- 
Dkl  liegt  zwischen  166^  G.  und  174°  C. ;  es  verbrennt  mit  stark 
isender  leuchtender  Flamme.  Unlöslich  in  Wasser,  löst  es  sich 
cht  in  Alkohol  und  Aether.  Nach  Stenhouse  und  Deville 
sab  die  Analyse  die  Formel  =  5  G  8  H.  Aus  seiner  Verbindung 
t Ghlorwasserstoff  berechnete  Deville  das  Aequivalent  =  10G16H. 
lium  bleibt  in  dem  Gel  unverändert.  Schwefelsäure  färbt  es 
kOn  rolh.  Mit  Ac.  nitr.  fumans  verpufift  es  in  der  Kälte  unter 
irker  Gasentwicklung  und  Knallen,  worauf  eine  harzähnliche, 
lane,  zähe  Masse  von  nicht  unangenehmem  Geruch  zurückbleibt, 
sselbe  findet  statt,  wenn  man  es  mit  Ac.  nitricum  ph.  B.  erhitzt. 

Ueber  die  Art  der  Anstellung  der  Experimente  habe  ich  kürz- 
!h  anzuführen,  dass  den  Kaninchen  das  Gel  durch  einen  elasti- 
ha  Katheter  in  den  Magen  gespritzt  wurde.  Bei  den  Fröschen 
iBdiah  Iheils  dasselbe,  theils  wurde  ihnen  das  Gel  unter  die 
kkaihaot  gespritzt  Ausserdem  liess  ich  bei  Fröschen  das  Gel 
if  einzelne  Theile  örtlich  einwirken. 

Eb  ist  zunächst  festgestellt,  dass  das  ätherische 
UmiM  für  Kaninchen  und  Frösche  ein  Gift  ist.  Grosse 
^ehen  wurden  durch  eine  Unze,  das  eine  in  48,  das  andere 

^nkAf  L  patkoL  hftiU  Bd.  XY.  Hft.  3  ii.  4.  13 
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in  58  Stunden  (Exp.  lu.  II)  getödtet,  ^während  ein  gleich  grosses 
durch  2  Drachmen  nur  schwer  erkrankte  (Exp.  IV).    Bei  einem 
10  Wochen  alten  Kaninchen  genügten  4  Drachmen,  um  es  in  10 
Stunden  und  40  Minuten  zu  tödten.   Auf  Frösche  wirkte  es  ver- 
hältnissmSssig  weit  schneller.   Sie  erschienen  durch  5 — 20  Gr., 
wenn  sie  vom  Magen  aus  yergiftet  waren,  in  30^ — 40 Min.,  wenn 
von  dem  Rttcken  aus,  in  20 — 30  Min.  todt    Die  Symptome, 
unter  welchen  die  Ver^'ftungen  verliefen,  waren  folgende:  Bei  den 
Kaninchen  nehmen  wir,  schon  bald  nach  der  Injection,  ein  in- 
erst  leichtes,  sich  auf  einzelne  Muskelpartien  beschränkendes,  dana 
immer  stärker  und  allgemeiner  werdendes  Zittern  und  ZähnekDi^ 
sehen  wahr.    Ziemlich  gleichzeitig  damit  beginnt  die  Zahl  der 
Herzcontractionen,  die  schon  durch  die  Aufregung  bei  der  Opera- 
tion gehoben  war,  sich  noch  bedeutend  zu  vermehren  (die  Pub- 
zahl wurde  durch  das  Stethoscop  ermittelt),  während  wir  ein.  wenig 
später  die  Zahl  der  Respirationen  sich  vermindern  sehen.  Zu  den 
Gliederzittern  gesellt  sich  eine  grosse  Unruhe  des  Thieres  und  es 
entleert  unter  beständigem  Herumwandern  eine  bedeutende  Menge  * 
erst  harter,  dann  allmälig  immer  weicher  werdender  Fäces,  denea/ 
zuletzt  etwas  zäher,  glasiger  Schleim  beigemengt  ist.   Indem  aber  . 
in  kurzer  Zeit  diese  Diarrhoe  einer  bis  zum  Tode  anhaltenden  un<  a 
in  dem  nicht  tödtlicb  verlaufenden  Falle  erst  am  Sien  Tage  airf- 
hörenden  Verstopfung  weicht,  nimmt  auch  die  Unruhe  und  du  ^ 
Zittern  allmälig  ab.   Dagegen  tritt  eine  ausserordentlich  vermefaile  ^ 
Diurese  ein.   Das  Thier  verschmäht  die  Speise  ganz,  während  ei  ^ 
mit  Begierde  viel  Getränk  zu  sich  nimmt    Inzwischen  ist  du 
Missverhäitniss  zwischen  den  Zahlen  der  Pulse  und  Respirationen  '} 
immer  mehr  gewachsen  und  zugleich  beginnt  die  Temperatur  zo  | 
sinken.  Das  Thier  erscheint  jetzt  höchst  leidend;  es  liegt  ermattet*^ 
da,  vermag  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  zu  halfen,  und  die^il 
Apathie  gegen  äussere  Reize,  die  von  Anfang  an  vor»u 
banden  und  allmälig  gestiegen  war,  erreicht  ihren 
sten  Grad.    An  der  Respiration,  anfangs,  wie  gewöhnlich,  rein4 
abdominell,  betheiiigen  sich  allmälig  auch  Brust*  und  Halsmuskeln,  J 
und  es  sind  die  Inspirationen  kurz  und  oberflächlich.   Der  Mit  m 
der  sich  lange  Zeit,  wie  gesagt,  auf  einer  sehr  bedeutenden  Htti4 
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gdialten  hatte  und  stets  von  autTallender  Stärke  gewesen  war«  fiiogt 
plötzlich  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  an  zu  sinken^  und  auch 
die  Temperatur  schon  vorher  in  beständiger  Abnahme,  fkllt  jetzt 
Qoeh  weit  schneller.  Das  Thier  legt  sich  auf  den  Bauch  oder  eine 
Seite,  und  kann  nur  durch  starke  Reize  noch  vermocht  werden, 
Uchte  Bewegungen  zu  machen,  die  in  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Tode  aber  ganz  den  Charakter  selbständigem  und  zweckmässiger 
Bewegungen  verlieren,  und  sich  vielmehr  als  Reflexbewegungen 
Erstellen.  So  verscheidet  das  Thier  unter  dem  Bilde  einer  allmä- 
ligea  Lähmung  nach  kurzem  Todeskampf.  In  dem  einen  Experi» 
Deute,  wo  das  Thier  wieder  genas,  hatten  wir  Anfangs  dieselben 
Erscheinungen.  Dann  gewann  das  Thier  wieder  allmälig  an  Kraft 
md  Munterkeit,  der  Puls,  der  sehr  hochgestiegen  war,  fiel  allmälig, 
vihrend  die  Respirationszahl  und  die  nicht  sehr  gesunkene  und 
iehwankende  Temperatur  sich  wieder  hob.  Es  stellten  sich  all- 
Bihg  wieder  Appetit  und  Darmentleerungen  ein  und  der  Urin  er- 
mgle  seine  normale  Beschaffenheit  wieder.  Am  6ten  Tage  war 
Iis  Thier  genesen. 

Bei  den  Fröschen  begegnen  wir  denselben  Symptomen, 
heb  derinjection  springen  sie  wild  und  unruhig  umher,  während 
Be  Respiration  sinkt  und  der  Puls  steigt  Bald  aber  bleiben  sie 
lUg  sitzen,  zeigen  sich  sehr  uuempfindtich  gegen  äussere  Reize 
■d  sinken  in  sich  zusammen.  Bald  nachdem  die  immer  seltener 
hmI  unregelmässiger  gewordenen  Respirationen  ganz  aufgehört  haben, 
lud  alle  selbständigen  Bewegungen  erloschen,  während  noch  eine 
nne  Zeit  leichte  Reflexe  auf  starke  Reize  eintreten,  bis  endlich 
ie  Lähmung  vollständig  erscheint 

Beurtchten  wir  nun  die  einzelnen  Organe  und  Functionen  fttr 
kb,  um  uns  so  ein  klares  Bild  von  der  Einwirkung  des  Giftes 
n  eotw^en.  Die  Erscheinungen,  soweit  sie  das  Nervensystem 
lelreffen,  übergehe  ich  möglichst,  um  sie  zuletzt,  ohne  Wieder- 
lehiDgen  zu  machen,  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Auf  das  Respiratioussystem  wirkt  das  Elemiöl  auf  eine 
Mhr  merkwürdige  Weise  ein.  Bei  Lebzeiten  bemerken  wir  an  Kar 
■heben  eine  je  nach  der  gegebenen  Dosis  und  der  Individualität 
hiThieres  verschieden  rasch  (1—3  St)  eintretende  Verminderung 
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der  Respirationszahl  und  besonders  im  Exp.  I  u.  III  sank  sie  bald 
unter  die  Norm  (d.  h.  60—70,  bei  Reizung  etwa  200).  Am  deut- 
lichsten wurde  dies  dadurch,  dass  selbst  bei  starker  Reizung  nur 
wenige  Atbemzüge  mehr  gemacht  wurden.  Auch  wurde  diese  Ver- 
minderung nicht  durch  Tiefe  der  Respirationen  ersetzt;  im  Gegen- 
theil,  sie  wurden  immer  oberflächlicher  und  kürzer.  Zugleich  war 
das  Einströmen  der  Luft  erschwert,  wie  aus  dem  Rippenathnien, 
der  Mitbewegung  der  Nasenflügel  und  einem  pfeifenden  Geiüuscb 
an  der  Nase  geschlossen  werden  konnte.   Zuletzt  bewegten  sich 
nur  noch  kaum  sichtbar  die  Brustmuskeln  und  nur  während  d& 
Agonie  schnappte  das  Thier  unter  stärkeren  Anstrengungen  nach 
Luft.  In  dem  nicht  tödtlich  verlaufenden  Falle  (Exp.  IV)  hob  sieb 
die  Respirationszahl  allmälig  wieder,  bis  sie  am  5ten  Tage  die 
normale  Höhe  erreicht  hatte.    Wo  die  Beschmutzung  des  Miules 
bei  der  Oelinjection  vermieden  war,  war  die  nach  Elemiöl  riechende 
ausgeathmete  Luft  ein  sicherer  Beweis  für  die  Ausscheidung  des- 
selben durch  die  Lungen,  der  natürlich  eine  Resorption  ins 
Blut  vorangegangen  sein  musste. 

Bei  Fröschen  war  es.  ebenso:  zuerst  verlangsamte,  dann  un- 
regelmässige, ganz  oberflächliche  Respiration,  die  durcbschnittlidi 
25  Min.  nach  der  Injection  ganz  erloschen  war. 

Bei  Kaninchen  ergab  die  Section  ganz  constant  ausser  einer 
Injection  der  Trachea  zwischen  den  Knorpelringen  an  den  Luogei 
folgende  Veränderung:  die  sehr  hyperämiscben  und  sehr  zusam- 
mengefallenen, an  den  Rändern  ein  wenig  emphysematösen  Lungea 
zeigten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  unregelmässige,  aberziein- 
lich  scharf  begrenzte  biaurothe  Stellen,  die  unter  der  übrigen  Lun- 
genoberfläche  ein  wenig  vertieft  waren.  Während  im  Uebrigen  auf 
dem  Durchschnitt  ein  blutig  seröser  Schaum  entleert  wurde,  zeig- 
ten sich  diese  Stellen  auf  dem  Durchschnitt  derb,  glatt,  nicht  sebr 
feucht  und  nicht  crepitirend.  Dagegen  gelang  es,  dieselben  Hut 
vollständig  aufzublasen,  und  nach  dem  Entweichen  der  Luft  stdttMi 
sie  sich  nur  in  geringem  Grade  wieder  her.  Das  Mikroskop  zeigte 
ganz  zusammengedrückte,  aber  unveränderte  Bläschen,  während  die 
Interstitien  und  das  subpieurale  Bindegewebe  von  Blut  jn  und 
ausser  den  Gefässen  strotzte.   Vergleichen  wir  dies  mit  frischer 
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ktelectasls  (umschriebene,  blaurothe,  eingesunkeoe  Stellen,  die  sich 
lufblasen  lassen;  derbe,  homogene,  nicht  crepitirende  SchnittflXche; 
Untersinken  in  Wasser),  so  sind  wir  kernen  Augenblick  zweifelhaft, 
diss  wir  es  hier  mit  einem  ganz  analogen  Z^ustand  zu 
thun  haben,  der  mit  einem  starken  Oedem  der  nicht 
iteleetatischen  Lungentheile  und  einem  sehr  geringen 
Emphysem  yerbunden  ist  Da  es  nun  aber  feststeht,  dass  die 
LmgenblSschen,  waren  sie  einmal  ausgedehnt,  einer  bestimmten 
Luftzufuhr  bedürfen,  um  ihren  normalen  Zustand  zu  bewahren, 
hier  aber  wegen  seltener  und  oberflächlicher  Respiration  ein  bei 
Weitem  zu  geringes  Quantum  Luft  in  die  Lunge  tritt,  so  ist  es 
lothwendig,  dass  ein  Theil  der  Alveolen  ganz  ausser  Tbaiigkeit 
psetzt  wird  und  zusammensinkt  Da  nun  aber  ferner,  wie  wir 
lehen  werden,  das  Herz  mit  grosser  Kraft  und  Schnelligkcil  Blut 
m  die  Lungen  treibt,  wShrend  diese,  wenig  ausgedehnt,  dem  ßlut- 
strom  ein  grosses  Hindemiss  bieten,  so  wird  eine  aligemeine 
Byperämie  entstehen,  die  sich  an  den  nicht  athmenden  Alveolen 
Ks  zur  Extrayasation  steigert,  wodurch  sie  vollkommen  comprimirt 
«erden,  während  an  den  athmeuden,  durch  ihre  Spannung  mehr 
viderstehenden  Theilen  nur  ein,  das  Oedem  erzeugendes  Serum 
iurcbgepresst  wird.  Da  die  Lungen  nun  aber  nicht  mehr  normal 
Mugedehnt  wurden,  sich  die  Thoraxhöhie  also  verkleinern  musste, 
Mieg  das  Zwerchfell,  da  es  von  allen  Thoraxwandungen  dem  Luft- 
iruek  am  wenigsten  Widerstand  leistet,  allmäiig  so  hoch  und  erlitt 
rine  so  starke  Spannung,  dass  es,  wenn  überhaupt  noch,  sich  so 
ienig  bewegte,  dass  man  allein  die  Rippenmuskeln  die  Respiration 
roUziehen  sah. 

Im  Girculationsapparat  Stessen  wir  auf  nicht  minder  be- 
leotende  ftinctionelle  Störungen.  Die  Zahl  der  Uerzcontractionen 
lag  bei  Kaninchen  etwas  vor  der  Verminderung  der  Respirationen, 
itets  innerhalb  der  ersten  Stunde  an,  sich  zu  heben,  und  stieg 
Mch  durchschnittlich  bis  gegen  800.  Besonders  auffallend 
var  das  Missverbältniss  zwischen  .den  Zahlen  der  Re- 
ipirationen  und  der  Pulse  (normal  =  1:2);  das  Maximum 
rar  in  Exp.  l  u.  IV  =  1 :6,  in  Exp.  II  =  1 :4,  in  Exp.  III  =  1 : 7. 
iuch  die  Stärke  der  Pulsationen  war  sehr  bedeutend.    Ja,  es  er- 
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hielt  sich  dieselbe  selbst  noch,  als  die  Polszahl  (stets  einige  Stm- 
den  vor  dem  Tode)  wieder  zu  sinken  anfing.  Zuletzt  aber  hOrte 
man  nur  ^ch  einen  matten  Ton;  die  Serailunarklappen  erfuhrea 
nicht  mehr  den  Grad  der  Spannung,  der  zur  Hervorbringung  einei 
Tones  nothwendig  war.  Bei  der  Section  konnte  man  in  den  dariof 
untersuchten  Ffiilen  durch  gewöhnliche  und  electrische  Reize  nodi  - 
15 — 20  Hin.  lang  leichte  Contractionen  erhalten. 

Bei  Fröschen  hebt  sich  der  durch  die  Aufregung  beim  Fni* 
legen  des  Herzens  (Exp.  IX,  X)  schon  sehr  hohe  Puls  wenige  Iii* 
nuten  nach  der  Vergiftung  gleichzeitig  mit  der  Respirationsvermiii- 
derung  noch  um  mehrere  SchlSge»  verharrt  5 — 10  Minuten  atf 
dieser  Höhe  und  sinkt  dann  ziemlich  rasch,  bis  das  Herz  6—8 
Stunden  nach  der  Vergiftung,  also  sehr  früh,  vollkommen  n 
schlagen  aufhört.  Die  hinteren  Lymphherzen  schlugen  bei  den  Y6^ 
giflungen  vom  Magen  aus  noch  Uber  eine  Stunde,  bei  den  Ver^ 
tungen  vom  Rücken  aus  aber  wurden  sie  durch  die  directe  Ein- 
wirkung des  Giftes  gelähmt  (s.  u.). 

Die  Circulation  scheint  nicht  behindert  zu  werdejo^  jh 
(Exp.XI,  XII,  XilO  die  Resorption  des  salpetersauren  Stryebniai 
wenn  dasselbe  nach  eingetretener  Eleroivergiftung  gelöst  unter 
RUckenhaut  gespritzt  wurde,  sehr  gut  geschab. 

Bei  der  Section  finden  wir  alle  venöses  Blut  führenden  Ge* 
f^sse  auch  im  Gehirn  strotzend  gefüllt,  was  sich  leicht  aus  <tar 
behinderten  Blutströmung  in  den  Lungen  und  dem  daraus  resoHi*' 
renden  verminderten  Abfluss  des  Blutes  ,  aus  der  Art  pulm.,  .te 
Hobivenen  u.  s.  w.  bei  starkem  Druck  vom  Herzen,  aus  erklirt  Vitf 
mangelhafte  Luftzufuhr  und  die  daraus  erfolgende  mangelhafte  De- 
carbonisation  des  Blutes  Ifisst  die  ausserordentlieb  dunkle  Faito 
desselben  bei  Kaninchen  und  Fröschen  nicht  wunderbar  erscheUMk^ 
Vielleicht  aber  ist  auch  die  Zusammensetzung  etwas  ■  gelndert,  te 
eine  leichte  Speckhaut  wenigstens  auf  eine  Verlangsamung  der  Ga^ 
rinnung  deutet,  wenn  nicht  die  Ursache  dieser  Erscheinung  dm 
Gel  ist,  das  zwar  nicht  durch  Geruch  im  Blut  zu  erkennen  Um 
dessen  Resorption  wir  aber  wegen  Ausscheidung  durch  Athem  Qoil 
Urin  (s.  u.)  und  wegen  des  Geruchs  der  grossen  KörpeAShhil 
sicher  annehmen  können.  I 
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Zum  britten  stossen  wir  bei  des  Harnorgan en  auf  einige 
wAt  interessante  Punkte.  Vor  Allem  bemericen  wir,  dass,  während 
lininchen  normal  verhttltnissmMssig  wenig  uriniren,  hier  entweder 
enorme  Mengen  Urin  entleert  werden,  oder,  ist  dies  bei  Lebzeiten 
ikht  so  deutlidi,  so  wird  doch  bei  der  Section  die  Blase  bedeu- 
tend ausgedehnt  und  angefüllt  gefunden.  Den  Urin  zeigt  sowohl 
die  chemische  Untersuchung  als  auch  das  Mikroskop  in  roannig- 
Mier  Weise  verändert.  In  dem  jedesmal  zuerst  entleerten  Urin 
(hl  Exp.  III  schon  10  Min.  nach  der  Vergiftung!)  war  sowohl  durch 
den  Geruch  als  die  starke  Gasentwicklung  nach  Kochen  mit  SaK 
petersäure  (s.  o.  S.  193)  das  Elemiöl  deutlich  zu  erkennen.  Nach 
und  nach  nahm  der  Gehalt  an  Oel  zu.  Hatten  die  Thiere  nicht 
böge  Zeit  vorher  gefastet,  wodurch  der  Urin  eine  saure  Beschaf- 
fenheit erlangt,  zeigten  die  ersten  Urinmengen  die  normale  alka- 
Ksebe  Reaction,  die  aber  rasch  der  sauren  wich.  Der  Gehalt 
an  Eiweiss,  das  sich  constant  vorfand,  war  in  Exp.  I  nicht  sehr 
bedeutend,  wohingegen  wir  sehr  schöne  Exsudatcylinder  und  Bla- 
senepithel fanden;  in  Exp.  II  erreichte  der  Eiweissgehalt  eine  sehr 
bedeutende  Höhe,  und  auch  hier  zeigten  sich  Cylinder.  Diese 
fehlten  in  Exp.  III  u.  IV  ganz;  in  Exp.  IV  war  aber  der  Eiweiss- 
gehalt weit  bedeutender  als  in  Exp.  III  und  zugleich  enthielt  der 
Urin  bis  zum  Sten  Tage  nach  der  Vergiftung  eine  grosse  Menge 
Uatkörperchen,  an  deren  Stelle  später  Nierenepithel  trat,  bis  am 
flten  Tage  der  Urin  wieder  ganz  normal  war.  Die  anatomische 
Vptersuchung  stimmte  hiermit  ttberein.  Die  leichte  Löslichkeit  der 
Gapsei,  die  Schwellung  und  geringere  Härte  der  Niere  deutete  auf 
emen  entsUndlichen  Zustand  des  Parenchyms.  Auch  waren  alle 
CapiUaren  und  Malpighischen  Glomeruli  sehr  injicirt  Die  graden 
liibnli  waren  theils  mit  Fibrincylindern  angefüllt  (auch  bei  Exp.  III, 
wo  sich  dieselben  im  Urin  nicht  fanden),  theils  hatten  sie  diesel- 
ben unter  grösserem  oder  geringerem  Verlust  des  Epithels  entleert. 

Versucben  wir  diese  Thatsachen  zu  deuten,  so  scheint  mir, 
dass  1)  die  vermehrte  Diurese  der  raschen  und  starken 
Berzbewregung  zuzuschreiben  ist,  indem  dadurch  der  Sei- 
tendruck  in  den  Capillaren  und  Glomerulis  erhöht,  und  so  der 
DtHTCbtritt  von  Serum  erleichtert  ist;  dass  aber  2)  das  durch 
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das  Blut  in  die  Nieren  und  den  Urin  gelangende  8the- 
rische  Oel  ein  Reiz  für  das  Nierenparenchym  ist  (dent 
an  keinem  anderen  Ort,  wohin  das  Oel  durch  das  Blut  gelangt, 
finden  sieh  EntzUndungsprozesse)  und  so  die  verschiedenen  Arten 
der  Nephritis  erzeugt  Im  Urin  gefundenes  Blasenepithel  und  eine 
bei  2  Experimenten  bemerkte  leichte  HyperSmie  der  Blasenscbleinh 
haut  möchten  vielleicht  darauf  hindeuten,  dass  auch  auf  die  Blase 
das  Oel  reizend  wirken  könne.  Kurz  erwähnen  will  ich  hier,  dass 
in  einem  Experiment  das  Elemiöl  keinen  die  Geburt  anre- 
genden Einfluss  auf  den  schwangeren  Uterus  ausge- 
übt hat 

Wesentlich  verschieden  von  dem  bisher  Besprochenen  verMk 
sich  der  Tractus  intestinalis,  weil  wir  es  hier  mit  einer  di- 
recten  Einwirkung  des  Giftes  zu  thun  haben.  Wir  bemerken  Tor 
Allem  ein  vollkommenes  Verschwinden  des  Af^etits,  der  sich  iMi 
dem  wieder  genesenden  Kaninchen  erst  allmälig  vom  4ten  Tage  u 
wiederfand  und  am  6ten  Tage  normal  wurde.  Dagegen  war  der 
Durst  sehr  vermehrt,  und  ich  glaube  dass  derselbe  durch  ein  Ge- 
fühl grosser  Trockenheit  im  Munde  geweckt  wurde,  welches  durch 
die  starke  Wasserentziehung  durch  die  Niere  entstand.  Denn  du 
Thier  trank  oft  und  jedesmal  nur  ein  wenig,  und  behielt  die  Flüs- 
sigkeit lange  im  Munde. 

Die  auffallende,  bald  nach  der  Vergiftung  eintretende  reich- 
liche Entleerung  von  Fäcalmassen  rühren  wohl  jedenfalls  von  einei 
durch  die  örtlich  reizende  Eigenschaft  des  Elemiöls  (s.  u.)  he^ 
vorgerufene  Beschleunigung  der  peristaltischen  Bewegung  her:  denn 
die  breiigen  Massen  deuten  darauf  hin,  dass  ihnen  nicht  Zeit  ge- 
lassen wurde,  sich  in  so  harte,  geformte  Massen^  wie  sie  Kaninchei 
zukommen,  umzuändern.  Ob  aber  das  Oel  so  stark  eingewirk 
habe,  dass  es  bis  zu  einer  catarrhalischen  Absonderung  gekommei 
sei,  wofür  freilich  die  Hyperämie  der  Darmschleimbaut  sprichl 
möchte  ich  unentschieden  lassen.  Keinenfalls  war  sie  bedeutend 
und  auch  abgestossene  Gylinderepithelien  fanden  sieh  weder  i 
den  Fäces,  noch  bei  der  Section  im  Darminhalt 

Entweder  durch  Erschöpfung  oder,  wie  ich  noch  mehr  glaub 
durch  die  andauernde  Einwirkung  des  Oeles  auf  die  glatten  Muske 
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erUirt  sich  die  nach  kurzer  Dauer  der  Diarrhoe  eintretende  Stuhl* 
mtopfuDg.  Im  Exp.  IV  erholten  sich  die  Muskelfasern  allmäiig 
wieder;  am  5ten  Tage  zeigten  sich  wenige  Fäces,  am  6teu  Tage 
wir  der  normale  Zustand  hergesteilt 

Die  auffallendste  Erscheinung  aher  bietet  der  Magen.  Ich 
Irin  es  versuchen,  den  Befund  sogleich  mit  der  Entstehungsweise, 
ine  ich  sie  mir  vorstelle,  zu  beschreiben.  Wie  man  aus  den 
Jectionsbefunden  bei  den  Fröschen,  denen  das  Oel  in  den  Magen 
gespritzt  wurde,  und  an  der  Gefässinjection  der  Darmschleimhaut 
ier  Kaninchen  ersehen  kann,  ruft  das  Elemiöl  an  den  Orten,  wo 
!8  direct  einwirkt,  eine  Hyperämie  hervor.  In  diesem  Zustande 
lehen  wir  auch  noch  einen  grossen  Theil  des  Magens  in  dem  Fall, 
vo  das  Thier  starb,  ehe  das  Oel  noch  weitere  Veränderungen  hätte 
lenrorrufen  können  (Exp.  III).  Der  Hyperämie  folgen  nun  stellen- 
ireise  kleine  Extravasationen  aus  den  Capillaren  der  Mucosa:  man 
liebt  unter  dem  Mikroskop  die  Interstitien  der  Laabdrüsen  mit 
Blat  infiltrirt,  das  sich  durch  den  die  Mucosa  durchdringenden 
Higensait  bräunlich  färbt.  Dadurch  entstehen  für  das  unbewaffnete 
4iige  kleine  hellbraune  Punkte  und  Streifen,  die  sich  aber,  wie 
Iberhaupt  alle  diese  Veränderungen,  nur  in  der  Schleimhaut  fin- 
den, und  mit  dieser  leicht  von  der  Muskelhaut  abgetragen  werden 
können.  Indem  sich  das  Blut  oder  wenigstens  das  mit  veränder- 
tem Hämatin  gefärbte  Blutserum  weiter  auszubreiten  sucht,  sehen 
wir  in  einem  dritten  Stadium  auch  die  Drüsen  selbst  und  die 
Zellen  gefärbt.  Die  Anordnung  der  Drüsen  leidet  aber  dadurch 
loeh  nicht  Die  auch  nach  der  Peripherie  gewachsenen  Flecke  er- 
leheinen  jetzt  dunkelbraun  und  sind  schärfer  begrenzt.  Die  Infil- 
tration und  Extravasation  schreitet  aber  immer  fort;  es  kommt  ein 
Zdtpunkt,  wo  es  an  Platz  fehlt.  Die  Drüsen  werden  einen  gegen- 
seitigen Druck  ausüben:  es  muss  entweder  das  Centrum  oder  die 
Peripherie  des  Fleckes  ausweichen.  Da  aber  die  Peripherie  von 
Bormalen  Drüsen  umgeben  ist,  die  verglichen  mit  den  durch  die 
^tration  aufgelockerten  Drüsen  im  Centrum  einen  grösseren  Wi- 
lerstand  bieten,  so  müssen  die  letzteren  ausweichen.  Sie  werden 
D  ihrer  Basis  zusammengedrückt  und,  dadurch  verlängert,  erheben 
e  sieb  aiit  ihren  Mündungen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut. 
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Da  aber  hier  der  seitliche  Widerstand  aufgehoben  ist,  w< 
auseinander  und  so  erklärt  sich  das  mikroskopische  Bild 
veruiittelst  eines  senkrechten  Schnittes  durch  die  in  Gl 
erhärteten  Flecke  machen.  Man  sieht  nämlich,  umgeben 
malen  DrQsen  einen  schönen,  etwa  wie  ein  Federbuscl 
ander  gehenden  Büschel  von  Laabdrüsen.  Jetzt  sind  d 
1 — 1^  Linie  gross  und  kreisrund,  erheben  sich  sphäri 
die  Schleimhautoberfläche  und  haben  ein  beinahe  scbwt 
sehen.  Die  durch  diese  eigenthümliche  Lagerung  unter 
norme  Verhältnisse  der  Ernährung  gesetzten  Drüsen  erwei< 
indem  die  erweichte  Masse,  sei  es  durch  eine  Bewegung 
gens,  sei  es  durch  die  andauernde  Extravasation  heran 
wird,  erhalten  wir  eine  Vertiefung,  einen  Substanzve 
Schleimhaut.  Zugleich  hat  die  Blutergiessung  in  ums 
Bezirke  und  vielleicht  noch  mehr  die  aus  solchen  Sch 
defecten  andauernden  Blutungen  einen  derivirenden  Ein 
die  übrigen  Theile  des  Magens,  der  in  Folge  dessen  gi 
und  anämisch  erscheint. 

Diese  auch  von  G.  G.  Mitscherlich  und  Goedecl 
bei  ihren  Experimenten  bemerkten  Flecke  wurden  von  ihn( 
bläschen"  benannt.  Ein  Hohlraum  findet  sich  indessen 
vor.  Bei  meinen  Nacbsuchungen  .in  der  Literatur  der  { 
sehen  Anatomie  nach  Beschreibungen  ähnlicher  Dinge, 
bei  Gruveilhier  (Anat.  patbol.  du  corps  humaln.  TomeL 
PI.  1.)  eine  Abbildung,  die  einen  dem  meinen  ganz  anal< 
darstellte,  den  Magen  nämlich  einer  alten  Frau,  die  an  ei 
Verdauungsorganen  fremden,  chronischen  Leiden  gestor 
Er  führt  daher  über  die  Anamnese  nichts  an,  und  schl 
Beschreibung  damit,  dass  er  nicht  glaube,  die  Follikel  2 
Ursache  dieser  „hämorrhagischen  Erosionen",  sondern  die 
vielmehr  in  den  Gapillaren  der  Mucosa  zu  suchen.  Der  n 
veilhier  gebrauchte  Name  scheint  mir  auch  für  die  ( 
schriebenen  Verhältnisse  der  passendste  zu  sein. 

Wir  müssen  hieran  die  Frage  knüpfen,  wie  weit  d 
dauung  und  die  Besorption  gelitten  hat.  Die  erstere 
mir  vollkommen  aufgehoben  zu  sein.    Denn  1)  hi 
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Ms  das  Hauptsymptom  einer  schlechten  Verdauung:  den  Appetit- 
mangel beobachtet,  2)  fanden  mr  in  allen  FttUen  den  Magen, 
trotzdem  die  Thiere  schon  einige  Zeit  vor  dem  Experiment  fasten 
mossten,  ganz  mit  Futter  angefüllt,  3)  sehen  wir  in  der  Veiünde- 
niBg  der  Magenschleimhaut  auch  einen  trifügen  Grund  zur  An- 
uhme  dieser  Thatsache. 

Wie  aber  verhält,  es  sich  mit  der  Resorption?  Da  das  in 
grosser  Menge  genossene  Wasser  sich  bei  der  Section  in  keinem 
Thdl  des  Darmes  vorfand,  vielmehr  der  Mageninhalt  sehr  trocken, 
der  Oarmsehleim  sehr  zihe  und  die  im  Coecum  enthaltenen  Cby- 
Bosmassen  nur  wegen  des  beigemengten  Oeles  eine  breiige  Be- 
sdiaffbnheit  hatten,  so  muss  das  Wasser  resorbirt  sein.  Die  Re- 
sorption in  das  Blut  ist  also  nicht  behindert. 

Nicht  so  klar  sehen  wir  in  der  Frage,  ob  die  Resorption  in 
die  Chylusgefttsse  gestört  sei  oder  nicht..  Als  Probe  fOr  dieselbe, 
l^nbe  ich,  kann  uns  das  ätherische  Elemiöl  selbst  dienen.  Denn 
dl  die  Stberischen  mit  den  fetten  Oelen  die  Eigenschaft  der  Unlös- 
lichkeit in  Wasiser  theilen,  so  geht  man  wohl  kaum  sehr  fehl, 
wenn  man  annimmt,  dass  sie  denselben  Weg  einschlagen,  der 
diesen  doch  wegen  ihrer  Unlöslichkeit  angewiesen  zu  sein  scheint, 
den  Weg  durch  die  ChylasgefSsse  der  Darmzotten. 

Dass  nun  das  Elemiöl  resorbirt  wird,  steht  unzweifelhaft  feßt 
(8.  0.),  ebenso  fest  aber  auch,  dass  bei  Weitem  nicht  das  ganze 
legebene  (^aantum  zur  Resorption  gelangt,  da  ein  Theil  mit  den 
Rees  entleert  wird,  ein  weit  grösserer  Theil  sich  aber  im  ganzen 
Thetos  intestinalis  und  besonders  im  Coecum  vorfindet  Dies 
maeht  es  wahrscheinlich,  dass,  nachdem  das  Oel  eine 
Zeitlang  eingewirkt  hat,  die  Resorption  in  die  Ghylus- 
geflsse  wenigstens  beschränkt  ist.  Auch  wird,  da  die 
Verdauung  fehlt,  wenig  zu  resorbiren  sein.  DieErnttfarung  des 
KSrpers  findet  also  nicht  auf  normale  Weise  statt,  wie 
wir  schon  aus  der  rasch  eintretenden  sauren  Reaction  des  Urins 
vennnthen  konnten. 

Dieser  Punkt  führt  zur  Besprechung  der  Temperaturab- 
iibme.  Man  sollte  doch,  da  das  Blut  mit  ungewöhnlicher  Kraft 
^d  Schnelligkeit  in  den  Körper  getrieben  wird ,  und  so  durch 
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bflere  Zufuhr  neuen  Sauerstoffs  der  Verbrennungsprozess  im  KOr- 
per  lebhafter  sein  mttsste,  gerade  eine  Temperatursteigerung  yer^ 
mutben.   Was  also  wirkt  dem  entgegen? 
Es  sind  bekannte  Thatsachen,  dass 

1)  eine  langsame  und  oberflächliche  Respiration,  die  dem  Blute 
und  dem  Körper  eine  zu  geringe  Menge  Sauerstoff  zuführt, 
eine  Beschränkung  des  Verbrennungsprozesses  und  somit 
eine  Temperaturabnahme  zur  Folge  hat; 

2)  bei  Entziehung  oder  unvollkommener  Verabreichung  von  Naih 
rungsmaterial  eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  beobachtet 
wird  (Versuche  von  Ghossat),  was  in  dem  maogelbadten 
Stoffwechsel  seinen  Grund  hat 

Beide  Punkte  treffen  hier  ein,  also:  es  sinkt  trotz  der 
Frequenz  der  Herzcontractionen  die  Temperatur  wegen 
mangelhafter  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  Nahrung. 

Bei  Betrachtung  des  Einflusses  unseres  Giftes  auf  die  Mus- 
keln müssen  wir  die  örtliche  von  der  Wirkung  nach  der  Re- 
sorption trennen.  Was  zunächst  die  dem  Willen  unterworfenen 
Muskeln  betrifft,  so  zeigten  alle  Experimente,  in  denen  das  Oel  in 
directe  Berührung  mit  ihnen  gebracht  wurde,  eine  dadurch 
hervorgerufene  Lähmung.  Nach  der  Resorption  bemerken  wir 
erst  ein  starkes  Zittern  der  Muskeln  bei  Kaninchen,  und  bei  Frö- 
schen eine  sehr  lebhafte  Bewegung,  dann  eine  allraälige  Schwächung 
der  Muskelkraft,  die  sich  auch  bei  der  Section  dadurch  zeigt,  dass 
die  Muskeln  sich  auf  Schneiden  und  Reissen  nie,  sondern  nur  auf 
elektrischen  Reiz  contrahiren.  Da  dieses  Vermögen  aber  bei  Frö- 
schen erst  im  Laufe  des  Sten  Tages  erlischt,  so  glaube  ich,  dass 
die  Muskelschwäche  sich  eher  durch  die  von  inneren 
Schmerzen  (s.  u.)  hervorgerufenen,  obenerwähnten  An- 
strengungen und  die  daraus  resultirende  Ermüdung, 
als  durch  eine  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Muskel- 
faser erklären  lassen  wird.  Eine  Lähmung  tritt  jeden- 
falls nicht  ein. 

Auf  die  schon  besprochene  Herzbewegung  kommen  wir  noch 
einmal  zurück.    Die  hinteren  Lymphherzen  hören  bei  örtlicher 
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inwirkang  des  Giftes  weit  schneller  auf  zu  pulsiren,  als  wenn 
Iis  Oel  nur  durch  das  Blut  zu  ihnen  gelangt. 

Die  glatten  Muskeln  im  Darm  werden,  nachdem  sie  durch 
Ertlichen  Reiz  des  Oeles  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  veranlasst 
worden  waren,  dann,  wie  wir  aus  Analogie  sicher  schliessen  dürfen, 
durch  die  andauernde  Einwirkung  demselben  gelähmt. 
In  nicht  lödtlich  verlaufenden  FftUen  aber  können  sie  wieder  voll- 
kommen functionsfähig  werden. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  das  Nervensystem  zu  be- 
tnditen.  Ueber  das  Gehirn  sind  uns,  wie  das  wohl  meist  bei 
Experimenten  an  Tbieren  der  Fall  ist,  nur  Vermutbungen  erlaubt. 
Bd  Kaninchen  bemerken  wir  zu  der  Zeit,  wo  auch  die  selbstän- 
ügen  Bewegungen  träger  und  seltner  werden,  dass  der  Kopf  all- 
Dilig  nach  einer  Seite  Ubersinkt,  plötzlich  wieder  aufgerichtet  wird, 
and  dann  wieder  umsinkt.  Es  macht  dies  den  Eindruck,  als  werde 
ifts  Thier  momentan  seiner  Sinne  beraubt  und  gelange  dann  plötz- 
lich wieder  zum  Bewusstsein.  Schliesslich  legt  das  Thier  den  Kopf 
uf,  die  selbstfindigen  Bewegungen  hören  ganz  auf;  nur  leichte 
tdlexbewegungen  sind  noch  nach  starken  Reizen  zu  erhalten.  Die 
Section  ergab  nur  starke  AnfüUung  der  venösen  GefSsse  des  Ge- 
kürt», wie  überall  im  Körper.  Auch  bei  Fröschen  verschwinden 
lelbstiUidige  Bewegungen  etwas  früher  als  die  Reflexbewegungen, 
uul  da  es  feststeht,  dass  bei  Strychninvergiftungen  der  Tetanus 
entweder  durch  Impulse  vom  Gehirn  oder  durch  Impulse,  die  von 
peripherischen  sensiblen  Nerven  zum  Rückenmark  geleitet  werden, 
entsteht,  in  den  Experimenten  aber,  wo  ich  der  Elemivergiflung 
noch  Strychninvergiflung  folgen  liess,  nie  mehr  spontan,  d.  h.  vom 
Gdüm  aus,  sondern  nur  mitunter  auf  äussere  Reize  sich  eine  er- 
kUbte  Reflexthätigkeit  offenbarte,  so  glaube  ich,  kann  man  an- 
oehmen,  dass  das  Gehirn  sehr  in  seiner  Function  beschränkt  wird, 
iei  es  nun  durch  die  Einwirkung  des  Oeles  oder  sei  es  durch  die 
veoOse  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Motorische  Nerven.  Ich  gestehe,  dass  ich  bei  den  ersten 
i^perimenten  sehr  zweifelhaft  war,  ob  ich  die  geringe  Reaction 
V  äussere  Reize  der  verminderten  Leistungsfähigkeit  der  moto- 
^en  oder  der  sensiblen  Nerven  zuschreiben  sollte,  und  dass  ich 
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mich  mehr  der  ersten  Ansicht  zuneigte.  In  Exp.  III  erwiesen  sich 
aber  sümmtliche  Muskeln  und  die  darauf  untersuchten  grossen 
Nervenstämme  durch  die  electrische  Pincette  vollkommen  reizbar. 
Noch  klarer  stellen  die  Versuche  an  Fröschen  den  Sachverhalt  dar. 
Nachdem  jede  Spur  von  Reflexen  eiloschen  war,  waren  sowohl  die 
motorischen  Theile  des  Rückenmarks,  als  auch  die  peripherischen 
Stämme  vollkommen  reizbar.   Es  starb  alsdann  das  Rückenmark 
zuerst  (durchschnittlich  €0  Stunden  nach  der  Vergiftung)  und  dann 
verlor  sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortschreitend  all- 
mälig  die  Reizbarkeit  der  Stämme.    Wurden  dieselben  gut  vor 
äusseren  Einflüssen  bewahrt,  so  starben  sie  erst  kurz  vor  dea 
Muskeln  ab.   Es  kommt  dies  den  normalen  Zuständen  so  nahe, 
dass  es  wohl  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  die  motorischen  Ner- 
ven durch  das  Elemiöl,  wenn  dasselbe  durch  das  Blut 
auf  sie  wirkt,  nicht  angegriffen  werden.   Direct  damit  in 
Berührung  gebracht,  verfallen  sie  natürlich  dem  allgemeinen  Scbicl:- 
sal  rasch  gelähmt  zu  werden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  sensiblen  Nerven. 
Da  wir  das  Oel  an  allen  Orten,  wo  es  direct  einwirkt,  eine  fl;pe^ 
ämie  hervorrufen  sehen,  ihm  also  eine  reizende  Wirkung  niebt 
abgesprochen  werden  kann,  da  ferner  das  Zittern  und  Zähnekiü^ 
sehen  und  die  grosse  Unruhe  der  Kaninchen^  so  wie  ihre  Vorsicfat, 
sich  so  zu  setzen,  dass  das  Abdomen  schwebend  gehalten  wurde 
und  nirgends  auflag,  endlich  noch  das  lebhafte  Herumspringen  der 
Frösche  auf  heftige  Schmerzen  im  Körper  deutet  und,  dt 
bei  directer  Anwendung  des  Giftes  auf  die  Haut  uns  die  anfäng- 
liche Unruhe  des  Thieres  zeigt,  dass  es  Schmerz  empfindet,  so 
kann  man  wohl  annehmen,  dass  das  Elemiöl,  örtlich  ange- 
wandt, zuerst  reizend  auf  die  sensiblen  Nerven  wirkt 
Hernach  aber  werden  sie  anästhetisch. 

Wie  verhält  es  sich  aber  nach  der  Resorption?  Wir  bemerken 
keine  Spur  einer  Hyperästhesie  an  den  Hautnerven,  wie  es  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  dieselben  sich  in  einem  Reizzustand  be- 
fänden, im  Gegentheil  sehen  wir  überall  eine  rasch  eiuU'etende 
und  sich  fortdauernd  steigernde  Apathie  gegen  äussere  Reize,  die  | 
wenigstens  bei  Fröschen  zuletzt  ganz  erfolglos  bleiben.  Und  doch  j 
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,  wie  oben  gezeigt  Wurde,  das  motorische  System  ganz 
tact  Yielleicht  entgeht  ein  kurzer  Reizzustand  der  Beobach- 
ig.  Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen,  glaube  ich  aber» 
na  man  den  Satz  aufstellen:  Das  Elemiöl  ruft  nach  der 
ßsorption  eine  Anästhesie  der  sensiblen  Nerven  hervor. 

Es  können  hierbei  3  Fälle  stattfinden:  1)  Es  werden  nur  die 
iripherischen  sensiblen  NervenfSisern  gelähmte  2)  Es  werden  nur 
e  Gentraltheiie  des  sensiblen  Systems  gelähmt  S)  Es  werden 
ade  Theile  gelähmt  Findet  das  erste  Statt,  so  würden  wh*,  da 
e  Leitung  von  der  Peripherie  zum  Centrum  aufgehört  hat, 
rychnin  aber  nur  die  Gentraltheiie  in  einen  Mheren  Reizungs- 
stand versetzt,  trotz  nachträglicher  Strychninvergiftung  keine  Re- 
xbewegungen  mehr  erhalten.  Dasselbe  gilt  natürlich  von  Fall  3. 
t  aber  (Fall  2)  die  Leitung  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
cht  aufgd)oben,  sind  nur  die  Centrältheile  gelähmt'  oder  ge- 
hwächt,  so  werden  wir  zu  einer  gewissen  Zeit  noch  die  Empfind- 
iikeit  dieser  Theile  durch  Strychnin  wieder  heben  können  und 
m  auch  Reflexbewegungen  erhalten.  Vergiftete  ich  nun  mit 
rycbnin,  wenn  eben  <lie  Reflexthätigkeit  erloschen  war  (z.  B. 
ip.XII),  so  erhielt  ich  stets  Reflexe,  wenn  es  auch  nicht  zum 
laaua  kam.  Liess  ich  aber  einige  Zeit  vergehen  nach  einge- 
slener  Anästhesie,  so  konnte  auch  eine  Strychnininjection  keine 
Aeze  mehr  erzeugen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Erweiterung  des 
igen  Satzes:  Das  Elemiöl  ruft  nach  der  Resorption  zu- 
st  eine  Anästhesie  der  Centraltheile  des  sensiblen 
Brvensystems  hervor,  vielleicht  hernach  auch  der 
sripherischen  Fasern. 

An  die  eben  besprochenen  Nerven  schliesst  sich  ein  ebenfalls 
utptsächlich  sensibler  Nerv:  der  Nervus  vagus,  an  dem  wir 
ihr  auilälUge  nnd  überraschende  Erscheinungen  währnehmen, 
tellea  wir  zunächst  folgende  gefundene  Tbatsachen  zusammen: 
l  Bedeutende  Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Herzcon- 
tractionen. 

IL  Die  Athemzüge  werden  langsam  und  oberflächlich. 
IQ'  Der  eigenthümliche  Zustand  der  Lunge,  den  wir  als  Ata- 
iectasis  mit  Oedema  pulmonum  bezeichneten. 
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so  muss  uns  dies  nothwendig  auf  den  Gedanken  führen,  dass  der 
Vagus  gelähmt  sei.   Denn  bekanntlich  ist  derselbe 

I)  der  das  regulatorische  System  des  Herzens  mit  diesem 
verbindende  Nerv,  und  nach  seiner  Durchschneidung  wird  die  Herz- 
bewegung frequent  und  tumultuarisch  — 

II)  der  sensitive  Nerv  der  Lunge,  und  wird  nach  seiner  Durch-  ^ 
schneidung  von  der  Lunge  aus  nicht  'mehr  das  Geltihl  des  Bedflr^  j 
nisses  von  Sauerstoff  zur  MeduUa  obiongata  geleitet,  und  diese  . 
wird  nur  noch  durch  den  von  dem  übermässig  venösen  Blut  auf 
die  peripherischen  Nerven  ausgeübten  Reiz  (Volkmann)  ve^ 
mocht,  leichte  Athemzüge  einzuleiten.   Daher  wurden  denn  aueh 
stets  oberflächliche  und  langsame  Athemzüge  beobachtet,  au88e^ 
dem  aber  auch  eine  eigenihümliche,  der  von  mir  gefundenen  ganz 
analoge  Veränderung  in  der  Lunge,  und  Arnsperger  (Vlrchoiv's 
Archiv  IX.  S. 451)  zeigte,  dass  dieselbe  nicht  einem  Stadium  der 
Pneumonie,  sondern  der  Atalectase  zu  vergleichen  sei.  Nur  scheint 
er  mir  bei  Erklärung  der  Thatsache  die  gleichzeitige  Herzaffection 
zu  «wenig  berücksichtigt  zu  haben. 

Um  aber  über  diesen  Punkt  ganz  ins  Klare  zu  kommen,  stellte 
ich  nach  der  Weber'schen  Methode,  den  Einfluss  des  Vagus  aaf 
das  Herz  zu  prUfen,  einige  Experimente  an,  die  sämmtlich  das 
Resultat  hatten^  dass,  nach  vollkommen  eingetretener  Vergitiung, 
der  Vagus  jeden  Einfluss  auf  das  Herz  verloren  habe. 

lieber  die  Functionen  des  Vagus  Im  Magen  sind  die  Stimmen 
noch  sehr  getheilt.  Indessen  scheint  mir  der  Mangel  des  Appetits 
und  der  Umstand,  dass  der  Durst  wohl  nur  von  einem  Gefi)hl  der 
Trockenheit  im  Munde,  nicht  aus  dem  Magen  herrührt,  wenigstens 
nicht  gegen  die  Annahme  einer  Lähmung  der  Magenäste  des  Vagus 
zu  sprechen,  da  er  jene  Empfindungen  doch  wahrscheinlich  ve^ 
mittelt.  Daher,  glaube  ich,  kann  man  den  Satz  aufstellen:  Die 
Nervi  vagi  werden,  soweit  sie  Herz  und  Lunge  versorgen, 
durch  Elemiöl  gelähmt,  wahrscheinlich  aber  auch  die. 
zum  Magen  gehenden  Aeste. 

Ueber  den  Sympathicus  iässt  sich  mit  einiger  Sicherheit 
nichts  sagen.  Auch  bei  der  schliesslich  eingreifenden  Lähmung 
des  Herzens  bleibt  es  ganz  zweifelhaft,  ob  dieselbe  durch  EnnUdang 


209 


MusGulatur  nach  den  vorangegangenen  starken  Anstrengungen 
'  durch  den  Einfluss  des  Elemiöls  auf  die  motorischen  Nerven- 
den des  Herzens  zu  Stande  kommt. 

Das  fitherische  Eieraiöl  wirkt  also,  wenn  wir  den  Befund  noch 
mal  karz  zusammenstellen,  folgendermaassen  auf  den  thierischen 
Sanismus:  In  den  Tractus  intestinalis  eingeführt,  ruft 

im  Magen  hSmorrhagische  Erosionen  und  mannig- 
Punctionsstörungen  hervor,  im  Darm  Hyperämie, 
rmehrte  Peristaltik  und  Schmerzempfindung,  welche 
er  einer  Lähmung  und  Anästhesie  weichen.  Aehnlich 
irkt  das  Oel  überall,  wo  es  direct  angewandt  wird. 

Nach  der  Resorption  lähmt  es  das  sensible  Nerven- 
rfttem  und  den  N.  vagus.  Daher 

1)  die  Beschleunigung  und  Stärke  der  Herzbewegung, 
nnd  hieraus  wieder  resultirend  die  vermehrte  Diu- 
rese,  die  sich  mit  einer  durch  specifiscfae  Reizung 
des  Giftes  hervorgerufenen  Entzündung  der  Niere 
grösseren  oder  geringeren  Grades  und  vielleicht 
auch  der  Blase  verbindet  und  eine  Vermehrung 
des  Durstgeftthls  zur  Folge  hat. 

2)  Die  Beschränkung  und  alimälige  Aufhebung  der 
Respiration,  aus  der  sich  wiederum  Atelectase  mit 
Gedern  der  Lunge  und  die  Temperaturabnahme  er- 
giebt,  an  der  sich  aber  auch  die  mangelhafte  Er- 
nährung als  Ursache  betheiligt 

Der  2te  Punkt,  verbunden  mit  der  zuletzt  noch  ein- 
stenden  Lähmung  des  Herzens  führt  den  Tod  herbei, 
dem  vielleicht  auch  etwas  die  Aufhebung  derGehirn- 
nctionen  mitwirkt. 

Zum  Schluss  sei  mir  hoch  gestattet,  etwas  darüber  zu  er- 
Ihaen,  in  wie  weit  das  ätherische  Elemiöl  sich  zum  inneren  Ge- 
Nmch  als  Arzneimittel  eignen  würde.  Mir  scheinen  hier  3  Punkte 
I  Betneht  zu  kommen : 

t)  Die  Vermebmog  der  Herzcontractionen. 

IK)  Die  Vermehrung  der  Diurese. 

9)  Die  Anästhesirung  der  sensiblen  Nerven. 

^  l  HÜiol.  Anau  U4.  XV.  Nlt  3  u.  4.  14 
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Zu  No.  1  ist  zu  sagen,  dass  man  wohl  kaum  eine  Indicatte 
finden  dürfte,  wo  nicht  mildere  Excitantien  Toramehen  wlr«^ 
wenn  man  es  nicht  vielleicht  bei  einer  zu  stark  wwdendeii  IHK* 
taliswirkung  wegen  der  Herabsetzung  des  Reizzufstanies  des  Yapil 
yersnchen  wollte. 

Zu  No.  2  ist  ansuf&hren,  dass  kein  Grand  vorlmiea  isl,  im. 
halb  wir  das  Gel  nicht  bei  denselben  IndieationeB,  w»  wir  Tevpe» 
thinöl  geben,  anwenden  könnten,  da  es  sieb  schon  |ttzt 
ISsst,  dass  in  dieser  Beziehung  beide  Oele  sicherlich 
men.  Vielleicht  wQrde  das  ElemiOl  wegen  seines  weit 
unangenehmen  Gerncbs  sogar  vorzuziehen  sein. 

Fassen  wir  endlich  den  Sten  Punct  in  das  Angßy  s<r 
die  Frage:  wird  die  anzuwendende  Dosis  nicht  di« 
Nebenwirkung  einer  Nierenentzündung  haben?  Di 
ein  Versuch  am  Lebenden  belehren.  Da  aber  das 
thin51  bei  Neuralgien  Ton  ausgezeichneter  Wirknng  itr  um 
wohl  aus  einer  ähnlichen  Einwirkung  dieses  Oeles  auf!  db 
siblen  Nerven  erkl&rt  (es  bestätigen  dies  einige  tor  nur  mä 
penthinOl  an  Fröschen  gemachte  Versuche),  so  glaube  kft. 
Versuche  mit  Elemiöl  bei  Shnlichen  Indicationen  sich  voHkomafi 
rechtfertigen  würden. 


XI. 

|]eber  ilie  Behandlmg  ier  PneuMnie. 

Briefficbe  Hittheilung  an  den  Berastseber. 
Von  Dr.  Brandes  in  KopetAageiL 


Im  Jahre  1854  verabredeten  wir,  dass  ich  ihnen 
aus  unserem  medicinischen  Leben  senden  sollte;  vier 
seitdem  vergangen  und  ich  würde  Binen  schon  Üngtt 
theilungen  gesendet  haben,  wenn  ich  niehl  einfges 
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Mite,  tbeils  der  fremden  Sprache  halber,  theils  weil  ich  die  neuere 
iMtBche  Literatur  »cht  so  genau  kenne,  wie  man  es  in  Deutsch- 
Dordert,  wo  man  viel  mehr  liest  als  bei  uns.  Und  doch  ist 
melirmn  lahren  eine  Verbindung  unserer  Literatur  mit  der 
grosseren  Nation  einer  meiner  Lieblingsgedanken;  es  scheint 
als  mttsse  es  die  Literatur  eines^  kleinen  Landes  sehr  /Brdem, 
i  es  Kanlle  gäbe,  wodurch  es  in  Verbindung  mit  grösseren 
ieten  gesetzt  würde«  Diese  Idee,  durch  Jahre  rege  er- 
,  kehrt  mir  immer  wieder,  so  dass  ich  zuletzt  wohl  einmal 
Anforderungen  genügen  zu  wollen,  wenigstens  versuchen 
imd  da  Sie  mir  freundschaftlichst  Platz  fUr  Mittheflungen  in 
Archive  angeboten  haben,  so  werde  ich  mir  erlauben  dieses 
IlMMelen  in  dem  Versuch  einer  solchen  Verbindung  zu  benutzen. 
Phi  die  Gegenstinde  der  Mittheilungen  betrifil,  werden  Sie  es 

EUt  finden,  dass  ich  sie  danach  richte,  womit  ich  mich  äugen- 
eh  beeehiftige;  ich  wflhle  daher  diesmal  eine  Materie,  die 
jetkt  bei  der  Herausgabe  des  ersten  Heftes  einer  speciellen 
ie  und  Therapie  beschäftigt  hat,  nämlich  die  Behandlung 
Pneumonie. 

Wie  Sie  wohl  wissen  werden,  haben  wir  in  Kopenhagen  zwei 
Ctf ilkrankenhäuser^  das  Friedrichs-Hospital  mit  ungefähr  400 
das  Allgemeine  Hospital  mit  500 — 600  Betten.,  DaB>  erste  ist 
h  ein  Bürgeriurankenhaus,  das  zweite  ein' Armenkraaken- 
gewesen,  aber  da  das  Fr^edrichs-Hospital  seinen  Siatoten  zu^* 
chronische  Kranke  nicht  aufninunt,  so  finden  sich  diese  haupt- 
eh  in  der  medieinischen  Abtheiluog  des  Allgemeinen  Hospitals, 
im  Friedrichs-Hoq>itai  die  meisten  Kranken  an  acuten  Krank- 
ten leiden«  Diejenigen  Kranken,  weiche  im  Aligemeinen  Hospital 
acuten  Krankheiten  befaandeM  werden,  gehören  meistens  dem 
Thcal  der  Bevölkerung  an.   Ausserdem  werden  sehr  alte 
Mte  und  Kinder  unter  6  Jahren  in  der  Regel  ins  Friedrichs-Hospital 
1  aufgenommen.   Filsen  Sie  noch  hincu ,  dass  die  Localitäten 
fkiedrieh8»Hoapital\gut,,  inr  Al^emeinen  Hospital  eher  schlecht 
aüBd,  so  werden  Sie ^ laicht  sebenv, dass  die  Krankheiten: 
beidf^tf  Bospiiälern  versehiedenartiss ^au^  Hannovers 
Mseriich  ein  YfeA  herausgegeben,  woran  er  mehrere  Jahre' 
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mit  vielem  Fleisse  gearbeitet  hat,  „statistische  UntersachuDg«- 
medicinischen  fahaltes";  es  findet  sich  in  diesem  Werke  ein 
l^rankheitsstatistik  von  Kopenhagen  nach  der  Bevölkerung  der  Gifü« 
HospitSler  von  1813—1847.  In  diesem  Zeiträume  sind  imFriett 
richs-Hospital  802  Kranke  mit  Pneumonien  aufgenommen  und  difi 
sind  179,  also  22,3  pGt,  gestorben;  im  Allgemeinen  Krankeobani 
dagegen  litten  334  an  Pneumonie,  davon  starben  135,  also  40,4  pQ 
Eine  andere  Krankheit  dagegen  liefert  ungefähr  dieselbe  Menge  vi 
Kranken,  aber  das  Verhältniss  im  Betreff  des  Mortalitätsumerscbiei 
zwischen  den  beiden  Hospitälern  ist  ein  ganz  anderes:  es  ist  dl 
typhoide  Fieber.  Im  Friedrichs-Ho^ital  kamen  in  demselben  Zei 
räume  733  Kranke  mit  typhoidem  Fieber  in  Behandlung;  M 
starben  136;  ins  Allgemeine  Hospital  kamen  361  Kranke,  diK 
starben  67.  Obschon  die  Kranken  beider  HospüMler  in  ihren  inl 
viduellen  Verhältnissen  sehr  verschieden  sind,  so  war  docb  üi 
Mortalität  gerade  dieselbe,  18,6  pCt.,  in  beiden  Hospitälern.  B 
scheint  mir  dieses  anzudeuten,  dass  die  Individualität  des  Krankt 
eine  grössere  Bedeutung  habe  in  der  Pneumonie  als  im  typhoidl 
Fieber.  Ich  sage  „anzudeuten  scheine",  denn  ich  habe  eine  Airil 
pathie  gegen  Schlüsse,  die  man  aus  massenhaft  zusammengestellti 
Zahlengrössen  ableitet  Die  Behandlung  der  Pneumonie  bietet  elN 
ein  Beispiel  hierfür.  Einige  CoUegen,  die  sich  in  Wien  iSnga 
Zeit  aufgehalten  hatten,  kamen  vor  8 — 10  Jahren  voller  Bewundl 
rung  zurück,  wie  gut  die  Pneumonie  ohne  Aderlässen  durch  i 
ganz  exspectatives  Verfahren  behandelt  werden,  könne;  man  i 
durchaus  bei  uns  daran  gewöhnt,  die  Pneumonie  als  Pandigi 
für  den  Gebrauch  des  Aderlassens  anzusehen.  Im  Jahr  1853-( 
besuchte  ich  ein  halbes  Jahr  das  Allgemeine  Krankenhaus^inWifl 
ich  war  sehr  darauf  gespannt  die  Resultate  dieser  Behandlung  | 
nauer  zu  untersuchen;  ich  fand  aber  lange  nicht  meine  Erfl 
tungen  befriedigt.  Der  Verlauf  der  Pneumonien  schien  mir  nii 
günstiger  als  bei  der  Behandlung  mit  Aderlässen  und  Tarta! 
stibiatus  und  ich  glaubte  noch  dazu  mit  Sicherheit  behaupten  v 
können,  dass  ein  activeres  Verfehreu  den  Kranken  in  der  R6|l 
viel  mehr  lindere  als  ein  exspectatives,  ein  Umstand,  der  ohne l| 
deutung  gewesen  wäre,  wenn  die  Behandlungsweise  ohne  AderMi 
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Resultate  gegeben  hätte,  aber  nicht  unbeachtet  gelassen 
konnte^  wenn  das  Resultat  dasselbe  blieb.   Um  doch  zu 
0,  wie  sich'  diese  Behandlung  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
stelle,  sachte  ich  die  letzten  Jahresberichte  des  Wiener 
rinen  Krankenhauses  zu  erhalten;  ich  fand  in  den  Berichten 
1)850—51,  dass  1850  an  Pneumonie  472  Patienten  gelitten 
i;  hiervon  waren  J9,35  pCt.  MSnner,  21,5  pCt  Weiber  ge- 
b;  1851  war  das  MortalitätsTerhHltniss  auf  etwas  mehr  als 
I  nie  ?0B  Pneumonie  20,8  pGt.  In  beiden  Berichten  wird  an- 
rt,  dass  die  Therapie  sehr  einfach  gewesen  sei,  AderlSsse 
I  „bOchst  seUen"  oder  „fltst  nie"  angewendet  worden.  Diese 
stimmten  mit  dem  Eindrucke,  den  ich  in  den  Kliniken 
,  aber  es  war  dies  etwas  ganz  anderes  als  die  von  Dietl  so 
^gepriesenen  7,4 pCt  durch  Behandlung  ohne  Aderlass. 
1856  war  ich  bei  der  medicinischen  Abtheilung  B  des  Fried- 
ispitals  als  Assistenzarzt  angestellt  Professor  Fenger,  der 
lAbtheilnng  dirigirt,  wendet  in  der  Regel  moderate  Blutent- 
igen  an,  gewöhnlich  einen  Aderlass  oder  SchrOpfkOpfe;  ist 
iFMamonie  aber  gerade  im  Beginnen,  meist  kräftigere  Blutent- 
wie  er  umgekehrt,  wenn  die  Krankheit  schon  lange  ge- 
bet, diese  gar  nicht  anwendet;  ebenso  unterlSsst  er  sie 
lia  einigen  ganz  leichten  Fttllen;  Übrigens  wird  nur  Brustthee 
I,  niemals  Tartarus  stibiatus,  in  einigen  Füllen  Senega, 
aber  gegen  Schluss  der  Krankheit  Vesicatorien.  Bei  dieser 
Hung  starben  1856  von  55  Kranken  mit  Pneumonie  nur  3, 
>5^4pCt   Es  schien  mir  damals  diese  Behandlung  die  beste, 
t'ich  efanbte,  sie  sei  sowohl  der  exspectativen  als  der  bei  uns 
Mhnlicberen  contrastimulirenden  mit  Brechweinstein  in  Verbin- 
%  mit  Aderlässen  vorzuziehen.   Aber  1857  hatten  wir  in  der- 
Abtheilung,  ohne  dass  die  Methode  geändert  wurde,  eine 
Uicbkeit  von  SlpCt.,  es  starben  nSmlich  von  87  Kranken  mit 
taDonie  27.    Der  Grund  hierzu  war  leicht  einzusehen.  Die 
i  01>erirzte,  die  an  den  medicinischen  Abtheilungen  des  Fried- 
I-Hospitat  ftingiren,  haben  die  Servicen  so  getheilt,  dass  die 
iBy  wo  die  Kranken  mit  Delirium  tremens  liegen,  abwechselnd 
eine  Jahr  zu  der  Abtheilung  A,  das  folgende  zu  der  Abtheilung 
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B  gehört.  1856  gebOrte  nun  diese  Stube  zu  der  Abtheiking  A,^ 
1857  gehörte  sie  aber  zu  der  Abtheihmg  B,  Professor  F enger'»' 
Service.  Es  wurden  hier  in  diesem  Jahre  95  Kranke  mit  Deliriu» 
tremens  behandelt,  wovon  16  starben;  toa  diesen  waren  ISFBii^ 
von  Pneumonie  mit  Delirium  tremens.  Diese  Complication,  iÜi! 
immer  gefährlich  ist,  wurde  besonders  Jetbai  im  Sommer  undSj 
jähr,  als  zur  selben  Zeit  eine  ausgebreitete  Epidemie  von  typhoii 
Fieber  in  der  Stadt  herrschte,  und  es  scheint  mir  wahrseheii 
dass  diese  epidemische  Constitution  auf  den  Krankheil 
bei  diesen  Kranken,  bei  denen  eine  dissolute  BhitvertindeniRg 
so  gewöhnliches  Phänomen  ist,  eingewirkt  hat  Von  den  27 
monien,  die  1857  starben,  gehörten  12  hierhin,  5  litten  an  typhei^' 
dem  Fieber  und  Pneitmiinie,  5  aasser  der  Lungenentilliidong 
an  organischer  Herzkrankheit,  Gomplicationen,  die,  stets 
in  vielen  Fallen  absolut  todbringend  sind. 

Wenn  man  aber  in  £iner  Krankheit  bei  der  Aswendnng 
selben  Methode  in  einem  Jahre  eine  MortaUtfit  von  5  pCt,  in 
nächsten  Jahre  von  31  pGt  erhält,  so  zdgt  dieses,  dass  man 
in  der  Therapie  auf  eim  Statistik  massenhaft  znsammengezIhMfl 
Fälle  bauen  kann.  Nach  demjenigen,  was  ich  in  diesen  zwd 
ren  gesehen  habe,  gebe  ich  jetzt  nur  wenig  dämm,  wenn  Diel 
glänzende  ResuUate  durch  Absehaiiäng  des  Aderiasses  erzielt 
haben  glaubt,  oder  wenn  Bennetl  tnumphfamd  Grisolle  \ 
Anderen  eine  MorUlität  von  weniger  als  5  pCt.  durch  ein 
exspectatives  Verfahren  in  der  Behandlung  der  Pneumome 
gegenhält;  er  mag  vielleicht  nächstes  Jahr  eine  Sterblichkeit 
20— SOpCt.  haben,  so  wie  Dr.  Flechner  in  Wien,  Dr.  Schmldi 
in  Rotterdam  und  Dr.  Bordes  in  Amsterdam,  der 
Dietrs  folgend,  eine  Sterblichkeit  von  resp.  20,  22  iin4  23 
gehabt  haben.  Sollte  ich  aber  von  den  zwei  Behandlaagsweisflit 
Aderlässe  oder  exspectatives  Verfahren,  eine  als  Princip  filr  die 
bandlung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Pneumonie  aol 
so  möchte  ich  die  erste  wählen;  die  principielle  Anwendung 
exspectativen  Methode  in  der  Pneumonie  scheint  mir  gel 
weil  sie  den  Arzt  für  die  genauere  Untersuchung  des 
gleichgültig  machen  kann,  da  die  Behandlung,  die  Krankheit 
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IM  BroDcbitiSy  Pneumonie  oder  Pleuritis,  doeh  dieselbe  werden 
iM;  sie  raubt  dem  Arzt  das  Vertrauen  zu  seiner  Kunst  und  ist 
itrtlofl  für  den  Kranken  und  seine  Umgebung.  Aber  ebensowenig 
in  Ml  eine  prindpielle  exspectative  Behandlung  der  Pneumonie 
ftt  riditig  ansehen  kann,  ebensowenig  betrachte  ich  eine  prin- 
mit  Aderllissen  als  gut,  und  Dietl's  talentvolle  Arbeit,  die 
Bereicherung  für  die  Wissenschaft  ist,  scheint  mir  in  so  fern 
9  ats  in  ihr  aus  einer  schlechten  Statistik  zu  weite 
gezogen  werden.  Ich  denke  daher,  dass  wir  in  jeder 
Epidemie  und  jedem  einzelnen  Falle  von  Pneumonie  zu 
\n  haben,  ob  Blutentziehuogeo  anzuwenden  seien  oder  nicht 
Wenn  man  Aderiisse  anwenden  will,  gilt  es  besonders,  auf 
Uli  Gootraindicationen  gegen  die  BlutenUeerungen  aufknerksam  zu 
prii;  TOD  diesen  werde  ich  eine  hervorheben,  es  ist  die  Gompli- 
der  Pneumonie  mit  Delirium  tremens.  Ich  habe  Kranke, 
an  dieser  Goroplication  litten,  nach  einer  Blutentleerung  so 
coUabiren  gesehen,  dass  es  im  höchsten  Grade  wabrschein- 
ward,  dass  die  Blutentieerung  den  Tod,  wo  nicht  herbeigeführt, 
I  wenigstens  beschleunigt  hatte.  Die  Ursache  des  ungünstigen 
der  Aderlässe  in  dieser  Form  der  Pneumonie  liegt  wohl 
4ar  Blutmischung.  Es  scheint  mir  im  Ganzen,  als  könne  man 
a  CoDtraindicationen  für  den  Aderlass  in  der  Pneumonie  dabin 
,  dass  dieses  Mittel  in  der  Regel  zu  vermeiden  sei,  wo 
disaolute  oder  anämische  Blutmischung  vorhanden  ist.  In 
Fällen  wird  bei  uns  das  Saccharum  saturni  häufig  ange* 
;  es  ist  namenUich  der  Oberarzt  am  Allgemeinen  Hospital, 
>r  Christ ensen,  der  dieses  Mittel  in  der  Behandlung  der 
nie  gerühmt  hat  und  da  in  diesem  Krankenhause  viele 
la  von  Pneumonie  bei  herabgekommenen  Individuen  vorkommen, 
bat  er  auch  am  reichlichsten  Gelegenheit  gehabt,  es  zu  prüfen, 
einer  Abhandlung  in  den  Hospitalsmittheiiungen,  Iste  Reihe, 
er  Band,  rechnet  er  es  wohl  mit  Recht  zu  den  Hauptmitteln 
len  die  Pneumonie;  er  wendet  es  in  der  Regel  in  Verbindung 
Chinin  an,  ana  ein  Gran  jede  zweite  Stunde;  zumal  wenn  der 
n  sehr  heftig  ist,  setzt  er  statt  des  Chinins  Opium  hinzu, 
verstorbener  College,  Dr.  Bramsen,  hat  mir  mitgetheiit,  er 
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habe  oft  in  Pneumonien  bei  ganz  kleinen  Kindern  das  Saediarani 
saturni  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  und  habe  gefunden ,  dass 
dieses  Mitte)  die  Rinder  l^ruhige.  Ich  habe  dies  einige  Mal,  wo 
ich  es  in  Dosen  von  ^  Gran  bei  Kindern  zwischen  1  und  2  Jahren 
anwendete,  bestätigt  gefunden ;  die  Kinder,  die  sehr  unruhig  waren, 
verfielen  beinahe  gleich  nach  dem  erstra  Puher  in  Schlaf  und 
mag  wohl  dieses  viel  zu  der  Herstellung  beigetragen  haben« 

Ein  Ausgang  der  Pneumonie,  der  bei  uns  nicht  ganz  selten 
zu  sein  scheint,  ist  der  in  Lungengangrän ;  es  findet  sich  im  Isten  ^ 
Bande  der  2ten  Reihe  der  Hospitalsmittheilungen  eine  ausführliche 
Arbeit  Uber  diesen  Gegenstand  von  Dr.  Silfverberg,  der  als  i 
Assistenzarzt  im  Friedrichs-Hospital  angestellt  gewesen  ist  Er  hat  ' 
hierin  unter  anderen  nachzuweisen  gesucht,  dass  in  dieser  Krank- 
heit oft  anfangs  das  Expectorat  nicht  den  widerliche^  gangrinitocn 
Geruch  habe,  sondern  einen  fast  angenehmen  Myrrhe-ahnlichen; 
dieser  geht  in  einen  Lauge-ähnlichen  (Iber  und  erst  dann  entwiekflK 
sich  der  gangränöse  Geruch  des  Expectorats,  der  zuweilen  schal  -i 
einige  Tage  früher  beim  Husten  bemerkbar  wird,  bevor  er  im£p  :j 
pectorat  auftritt.   Da  es  bei  dieser  Krankheit  wichtig  ist,  diesdbi::  | 
frühzeitig  zu  kennen,  so  möchte  wohl  das  Verhalten  dieses  aroasr  i 
tischen  Geruches  genauer  zu  würdigen  sein.   Ich  hAe  ihn  Mkoi  f 
beobachtet,  erinnere  mich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit,  'Ob  er  immor  b 
später  einen  gangriinOsen  Geruch  nach  sich  gezogen  habe.        '  c 

Ein  anderes  Zeichen,  das  Dr.  Silfyerberg  als  eigeithfimlkk  e 
für  den  Lungenbrand  anführt,  ist,  dass  die  bronehOae  Respiratiai^ '  . 
die  man  zuweilen  an  einer  begrenzten  Stelle  h9rt,  yerscfawilita '  b 
kann  und  nach  einigen  Tagen  wiederkehrt.  i 

In  den  letzten  Jahren  hat  Professor  Fenger  einige  FlUe  voi 
LuDgCDgangrän  im  Friedrichs-Hospital  mit  glücklichem  Erfolge 
handelt;  sein  Verfahren  ist  er  eben  im  Begriff  zu  veröffentlichca;  • 
ich  werde  daher  in  einem  folgenden  Briefe  darauf  zurttckkomiMi. 

Kopenhagen,  den  24.  October  1858. 
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Xll. 

Heber  die  Nator  der  coDSütoüoneil-syphUitisehen 
Affectioneo. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hierxo  Taf.  V.) 

Die  brUictaen  Erkrankungen,  yfi^che  das  Besteben  Constitution 
eUer  SypIiUis  anzeigen,  entwickeln  sich  erfahrungsgemSss  bald 
Inere,  bald  Engere  Zeit  nach  der  ursprunglichen  Infection.  Es 
nr  daher  ganz  natürlich,  dass  man  für  die  systematische  Darstel- 
ng  der  Kraidüieit  eine  chronologische  Eintbeilung  der  Symptome 
liilte,  und  dass  man  die  constitutionellen  Erkrankungen  wiederum 
I  secundMre  und  tertiäre  zerlegte.  Ich  weiss  nicht,  wer  diese 
kdMhilig  zuerst  versucht  hat,  doch  finde  ich,  dass  schon  Jean 
aois  Petit  dieselbe  gebraucht  Er  sagt  ausdrücklich  (Trait6 
ü  maladies  des  os.  Paris  1735.  T.II.  p.  453),  die  syphilitische 
costose  sei  nicht  „ein  primitives  Symptom",  sondern  erscheine 
V  im  dritten  Stadium  (au  troisiime  degr6)  der  Krankheit.  In 
10  erste  rechnete  er  den  Tripper,  den  Gbancer  und  gewisse  Bu- 
mmh,  die  Phimose  und  Paraphimose;  in  das  zweite  die  consecu- 
ren  Bubpnen  und  die  Pusteln,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass 
'  die  Bezeichnung  der  Pusteln  noch  in  dem  alten,  sehr  ausge- 
Attten  Sinne  ffir  alle  möglichen  Formen  von  Exanthemen  anwendet 
Rieord  hat  diesen  unbefangenen  Standpunkt  ganz  verändert 
raOidi  ISsst  auch  er  der  Chronologie  der  Symptome  ibr  Recht, 
ber  er  verbindet  damit  zugleich  wesentliche  Kriterien,  welche  von 
CB  Sitze  und  der  Bedeutung  der  Localaffectionen  hergenommen 
iid.  Die  seeundären  A£fectionen,  sagte  er,  seien  nicht  mehr  con- 
igi5s,  wohl  aber  erblich;  die  tertiären  seien  auch  das  letztere 
W  in  der  Art>  dass  sie,  was  ja  übrigens  schon  früher  oft  be- 
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hauptet  worden  ist  (vgl.  Häoel,  Diss.  de  spina  ventosa.  Lips 
1823.  p.  41),  eine  Aolage  zur  Scropbulose  begrOndeten.  Man  köoo< 
daher  die  Hypothese  machen,  dass  das  secundäre  Symptom  du 
virulente  Ursache  noch  enthalte  und  dadurch  unterhalten  werde 
während  dieselbe  in  dem  tertiären  gänzlich  umgewandelt  sei 
(Ricord,  Trait^  pratique  des  maladies  v^nMennes.  Paris  1838. 
p.  643.  Briefe  Ober  Syphilis,  deutsch  Ton  Lim  an.  Berlin  1851. 
S.  222).  Zu  den  secundären  Symptomen  rechnete  Ricord  den 
indurirten  Chancer  und  die  secundären  Bubonen,  die  Uautsyphi- 
liden,  die  Condylome  (Tubereules  rauqueux),  die  Geschwüre  des 
Rachens,  des  Gaumens  und  der  Nase,  die  Iritis,  die  Sareocele, 
das  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel;  zu  den  tertiären  die  Tube^ 
cules  profonds  mit  Einschluss  des  Lupus,  die  Knodienschmerzen, 
die  Periostitis  und  Ostitis,  die  Gummigeschwfllste  und  Nodi,  die 
Affectionen  der  Muskeln,  des  Gehirns,  der  Leber  u.  s.  w.  Während 
die  secundären  Affectionen  ihren  Sitz  auf  der  Haut,  der  Sdddm- 
haut  und  ihren  Anhängen  hätten,  befielen  die  tertiären  vielmefar 
das  subcutane,  submucöse  und  fibröse  Gewebe,  die  tieferen  uod 
inneren  Organe. 

Man  kann  gewiss  alle  Hochachtung  vor  den  grossen  Verdiensten 
des  berühmtesten  Syphilidologen  hegen  und  doch  zugestehen,  dass 
diese  Darstellung  sehr  unbefriedigend  ist  Sie  ist  es  nicht  blosn 
aus  den  später  zu  berührenden  wissenschaftlichen  Gründen,  son- 
dern auch  praktisch.  Wäre  wirklich  eine  so  strenge  Scheidung 
durch  die  Natur  der  beiden  Reihen  von  Zufällen  bedingt,  so  sollte 
man  doch  erwarten,  dass  auch  die  therapeutischen  Angrilfepuokte 
völlig  verschiedene  sein  mUssten.  Aber  Ricord  wendet  die  lne^ 
curielle  Behandlung  niobt  bloss  auf  secundäre,  sondern  audi  auf 
viele  Formen  der  tertiären  Syphilis  an,  und  indem  er  die  virulente 
Ursache  nicht  mehr  in  den  tertiären  Formen  wirksam  sein  Ifisst, 
bietet  er  den  Gegnern  der  mercuriellen  Behandlung  eine  bequeme 
Handhabe,  die  syphilitische  Natur  dieser  Aft'ectionen  überhaupt  xa 
leugnen  und  ihre  Entstehung  vielmehr  der  Behandlung  als  soleber 
zuzuschreiben.  Aach  sagt  er  selbst:  „Eine  scheinbare  Unordnung 
in  dieser  vollkommenen  Ordnung  wird  nur  durch  Dazwischenkonh 
men  der  Therapie  bewirkt,  so  dass  man  hier,  ¥rie  ioh  noch  später 
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kweisen  werde,  sagen  kann:  Oft  ist  die  schönste  Unordnung  das 
Werk  der  Kunsf 

Alldn  er  tiiuseht  sich,  wenn  er  diese  Unordnung  nur  der 
Tberajue  »ischreibt  (vgl  Hassing,  De  Syphilide  kali  hydrojodico 
tnctata.  Disqois.  Hayniae  1840.)-  Dieselbe  liegt  vielmehr  in  der 
oberillcbUch  klinischen  Methode  seiner  Untersuchung.  Die  Syphili- 
Mogie  kann  der  anatomischen  Erfahrung  ebenso  wenig  entbehren, 
wie  die  übrigen  Zweige  der  grossen  medicinischen  Wissenschaft. 
So  lange  als  es  sich  bloss  um  die  einfache  Chronologie  der  £r- 
bmkangen  oberflächlicher  Organe  handelte,  mochte  die  klinische 
Bediachlang  ausreichen.  Als  die  Erkrankungen  innerer  Organe  in 
Fnge  kamen,  änderte  sich  das  Verbältniss;  denn  wer  will  sich 
«leisdiig  machen^  jedesmal  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  die 
Erkrankung  der  Leber  in  der  konstitutionellen  Syphilis  beginnt? 
FMheh  besdultokt  sieb  Bieord  nicht  auf  das  grob  empirische 
bitttiBni  4er  Chronologie,  sondern  er  fUgt  noch  zwei  andere  hinxu, 
da  phyBiokisg^sches  und  ein  unatomisches.  Was  das  physiologische 
lelrift,  so  kann  ich  midii  darflber  kurz  fassen.  Nachdem  ich  die 
hoeclations-Versaehey  welche  Ri necker  (WUrzb.  Verhandl.  Bd.  DL 
1875)  mit  seeondir  syphilitischen  Producten  anstellte,  selbst  mü- 
agesehen  Inibe,  bin  ich  von  der  Ansteekungsföhigkeit  der  secun- 
tm  Syphilis  voUslSndig  fiberzeugt,  und  es  wflrde  meiner  Ansieht 
uch  dne  wirkliche  Untersdieidaog  von  der  tertiären  Syphilis  ge- 
lten sein,  wenn  sich  erweisen  liesse,  dass  die  letztere  niemals 
iiociiiatiottsafaig  ist  Hierüber  ist  indess,  soviel  ich  weiss,  nichts 
brtieheidendes  bekannt  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  erblichen 
Oebertraguog.  Dass  Kinder  mit  tertiär  syphilitischen  Affectionen 
leboren  werden  oder  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  be- 
keauBen,  davofi  kann  man  sich  leicht  fiberzeugeo.  Nicht  bloss  die 
ly^tiaelie  Hepatitis,  sondern  noch  viel  häufiger  die  Tubercules 
pioAmds  des  Unterhautgewebes  oder,  wie  Rinecker  (Würzb.  Verb. 
ÜL  S.  117)  sie  genannt  hat,  das  Knotensyphilid,  kommen  unter 
tokhen  Verhältnissen  vor;  ja  ich  habe  bei  Neugebornen  mit  con- 
(e&italer  Syphilis  nicht  selten  kleine,  weisse,  punktförmige  Heerde 
iä  iet  Gehimsubstanz  gefunden,  die  ganz  und  gar  aus  Anhäufungen 
^OB  FettkOrnchenkugeln  bestanden.    Aber  ich  kann  nicht  sagen, 
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ob  die  Eltern  solcher  Kinder  tertittr  syphilitisch  waren;  aus  eigener^ 
Erfahrung  weiss  ich  nur,  dass  secundSr  syphilitische  Mtttter  tertiär 
syphilitische  Kinder  an  der  Brust  hatten. 

Diese  Frage  von  den  physiologischen  Eigenschaften  der  con^ 
stitutionellen  Zustände  ist  überhaupt  so  schwierig,  dass  wahrschein« 
lieh  noch  lange  Zeit  vergehen  wird,  ehe  eine  Einigung  daröber 
gewonnen  wird.    Auch  wird  bei  einem  an  sich  so  schlöpfrigen 
Thema  der  Zweifelsucht  und  den  schlechten  SpSssen  der  Gegoer 
stets  i^in  bequemer  Anknüpfungspunkt  gegeben  sein.  Versneben 
wir  es  daher  mit  der  anatomischen  Frage,  welche  unseren  Hfilb- 
mitteln  näher  liegt,  und  welche  auch  Ricord  in  seiner  Weise  be- 
antwotlet  hat  Er  classificirte  die  constltutionellen  Affectionen  nach 
dem  Sitze.    Einerseits  sind  gewisse  Organe  ausschliesslich  der 
einen  oder  der  anderen  Reihe  zugewiesen.  KnochenaffectioneD 
sind  stets  tertiär;  Iris  und  Hoden  leiden  immer  secundfir*).  An- 
dererseits sind  gewisse  Organe  beiden  Reihen  erreichbar,  wie  die 
Haut  und  die  Schleimhäute,  jedoch  sitzen  die  tertiären  Affectio- 
nen tiefer,  die  secundären  oberflächlicher.   Es  werden  demnach 
zwei  verschiedene  Principien  der  Classification  in  Anwendung  ge- 
bracht, und  Ricord  irrt,  wenn  er  glaubt,  nur  ein  einziges  zu 
gebrauchen.    Denn  gewiss  wird  er  die  Ins  und  die  Hoden  weder 
zu  der  äusseren  Haut  oder  den  Schleimhäuten,  noch  zn  deren 
Anhängen  zählen,  wie  es  nach  seinen  Briefen  (S.222)  scheinen 
könnte;  das  subcutane  und  submucöse  Gewebe,  das  doch  einer 
ganz  anderen  Erkrankungsreihe  zugerechnet  wird,  dürfte  viel  eher 
in  jene  anatomische  Kategorie  gehören. 

Immerhin  ist  es  aber  ein  sehr  primitiver  Standpunkt,  die 
anatomische  Untersuchung  bestimmter  Krankheiten  nur  von  dem 
Gesichtspunkt  des  Sitzes  aus  zu  betreiben.  Die  wissenschaftüche 
Frage  ist  auch  hier  immer  die  nach  der  Natur  der  VeiHnderuogen. 
Dieser  pathologisch-anatomische  Gesichtspunkt  ist  meines  Wissens 
zuerst  von  Hrn.  v.  Bärensprung  in  einigen  Berichten  über  die 

*)  Nachtrtglich  scheint  Ricord  über  die  Hodenaffection  die  Ansicht  geändert  lu 
haben;  er  soll  sie  den  firöhesten  ZoflUIen  der  TertiSrperiode  zurechnen  lud 
höchstens  4 — 5  Monate  nach  der  Infection  entstehen  gesehen  haben  (Cid- 
statt's  Jahietber.  f.  1852,  Bd.  lY.  S.  511). 
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Abtbeilaog  fQr  Syphilitische  in  der  Charit^  angeregt  (Annalen  der 
ClMrit&  VI.  S.  56  U.  VlI.  S.  173)  und  seitdem  in  einem  Vortrage  Uber 
tertiXre  Syphilis  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Me- 
(Kein  genauer  ausgeführt  worden.  Seine  hier  ausgesprochene  Ansicht, 
dissdie  secundire  Syphilis  wesentlich  Hyperämien  und  einfache  Exsu- 
diüonen  setze«  die  tertiäre  dagegen  Überali  Tuberkel  hervorbringe,  hat 
10  einer  längeren  Discussion  geführt,  an  der  aucb  ich  mich  bethei- 
li|[te  und  die  mir  zunächst  die  Veranlassung  gibt,  meine  Erfah- 
mögen  dem  grösseren  Publikum  vorzulegen.  Im  engeren  Kreise 
ist  diess  in  Beziehung  auf  die  Affectionen  der  Leber,  der  Knochen 
Bad  der  Luftwege  schon  wiederholt  geschehen,  sowohl  in  der 
WQnburger  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft  (Verhandl. 
Bd.  IV.  S.VU.  Bd.VU.  S.L),  als  auch  auf  der  Naturforscher-Ver- 
Sammlung*)  zu  Tübingen  (Tagblatt  vom  23.  Sept.  1853.  No.  6. 
8.63). 

Zar  Orientirung  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  v.  Rären- 
sprang  in  der  Classification  der  syphilitischen  Zußllle  ganz  we- 
sentlicb  von  Ricord  abweicht  Er  rechnet  nur  die  einfache  Iritis 
tu  den  secundären,  dagegen  die  mit  Tuberkelbildung  verbundenen 
Aiectionen  der  Iris  und  der  Hoden  mit  denen  der  Leber  und  der 

*)  Der  etwas  korzeProtoeoIIbericbt  lautet:  „Virchaw  bezeichnet  als  cbarakteristiscb 
fiir  die  syphilitische  Hepatitis  die  Entwickeiung  eines  neugebiideten  gommösen 
Gewebes  und  die  Atrophie  des  normalen  Lebergewebes.  Diese  swei  verschie- 
dcnen  Prccesse  sind  am  Schädel  auf  Knochen  und  Periosteum  in  der  Weise 
fertheilt,  dass  am  Knochen  die  Atrophie  entsteht  und  in  dii  dadurch  gebildete, 
besonders  anf  der  inneren  Schädelfläcbe  sehr  deutliche  Lücke  sich  die  vom 
Periosteoni  ausgehende  Neubildung  hineinlegt.  Diese  neugebildete  Masse  stimmt 
nemlich  genao  fiberein  mit  dem,  was  man  den  indurirten  Grund  des  gewöhnt 
Kehen  Cbankergeschwdrs  nennt,  und  findet  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  noch 
in  anderen  syphilitisch  erkrankten  Organen.  Dieselbe  ist  dem  Bindegewebe  an 
die  Seite  so  stellen,  enthalt  aber  ausser  diesem  noch  zahlreiche  Neubildungen 
rad  erhilt  dnrch  ruckschreltende  Metamorphose  nach  und  nach  ein  narben- 
tiuüicbes  Aussehen.  In  der  Leber  kann  durch  solche  schwielige  Stellen  in 
der  Nabe  ?on  Gallengftngen  ein  hartnSckiger  Icterus  entstehen;  im  Gehirn 
komini  es  anf  die  Localitftt  der  Ablagerung  in  der  Nähe  Ton  diesen  oder  jenen 
Herren  an,  welche  Erscheinungen  auftreten."  Ich  bemerke  dazu  nur,  dass 
die  Fassung  des  Berichtes  mir  nicht  angehört,  und  dass  eine  etwas  mehr 
snthenüscfae  Fassung  sich  in  meinem  Referate  Ober  path.  Anat»  in  Canstatt's 
Jshresber.  fSr  1853,  U.  S.  65  findet. 
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Knochen,  sowie  mit  den  tief  zerstörenden  ScbleimbautgeschwOren 
stt  den  tertiären  Symptonen  (a.  a.  0.  VIL  S.  93)»  Die  secundirea 
Affectionen  treten  nach  ihm  als  begrenate  EntzQndongen  der  ober- 
flächlichen Corium-Schicht  auf  (macolOae  und  squamöse  Formen), 
führen  bei  längerem  Bestehen  au  einer  mehr  oder  weniger  staiiea 
Hypertrophie  des  PapillarkOrpers  (papulOse  Forasen,  Condylome) 
und  endlich  au  einer  Ulceration,  die  den  condylomatdsen  Cha- 
rakter trägt,  d.  h.  deren  Eoden  der  hypertrophische  Papillaitdrper 
ist  9  die  sieh  mehr  in  die  Tiefe  aushreitel  und  dne  oberflächliebe, 
ailmälig  wieder  Terschwindende  Narbe  trägt  Die  tertiären  Affectio- 
nen dagegen  gehen  von  dem  Gorium  selbst,  dem  subcutanen  «od 
submuc^en  Zellgewebe  aus*  ,,In  diese  Gewebe  wird  ein  Anüuigi 
gallertartiges,  später  tuberkulisirendes  Exsudat  ergossen,  dorcb 
dessen  Erweichung  ein  in  die  Tiefe  greifender  IJleerationsproiess 
gesetzt  wird,  dem  eine  tiefe,  strahlige,  fär  immer  sichtbar  blei- 
bende Narbe  folgt   Die  hierher  gehörigen  Formen  Mnoen  mter 
der  Bezeichnung  des  syphilitischen  Lupus  zusamaaengefaBst  wer- 
den'' (a.  a.  a  VL  S.56). 

Sigmund,  bekanntiich  einer  der  erfehrenMen  und  mhigiteB 
Syphilidologen,  spricht  sich  über  die  tertiären  Sym^aie  sehr  ?e^ 
sichtig  aus«   Er  erklärt  (Wiener  Med.  Wocbenschr«  18$6»  No.3^X 
er  nehme  vorläufig  den  Ausdruck  „tertiäre  ErsehdAung^Po''  im 
Sinne  der  französischen  Schule  auf  und  fQge  nur  noch.  <tie  aeo*- 
sten  Ergänzungen  der  deutschen  Schule  hinzu,  ihdenii  er  die  Er- 
krankungen des  Knorpel-  und  Knochensystems  sammt  der  ihr^ 
Ueberzüge,  die  isolirten  KnOtdien-  und  Knoten-,,  dann  ^ 
gleichen  Schuppensyphilide,  die  eigenthQmlichen  Erkrankuiigea  der 
Haarbalge  und  der  Nägel,  dann  die  Gesc^wOre  der  äusserait  wn0 
jene  der  Schleimhaut,  den  Tuberkel  nach  allen  seinen  Stadien,  fie 
Neuralgien  in  allen  ihren  Formen^  die  chronischen  MuskelenUäa' 
düngen  (Contracturen),  die  besondere  Erkrankung  4er  Leber,  der 
Milz  und  der  Nieren^  endlich  die  der  längeren  Erkrankung  an  Sjf  i 
phllis  folgende  Anämie  und  Hydrämie  imter  diese  Gruppe  zihM'  1 
Er  wolle  vorläufig  nicht  weiter  gehen  und  eine  zweite  Grufj^  | 
nämfich  Exsudatprozesse  auf  Pleura,  Endo-  und  Pericardium,  1 
ritonaeura  und  Meningen,  dann  in  den  Lungen  und  in  derlhyaiBS-  1 
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Mse,  endlich  Laagentuberkulose  and  Skropbolose  zu  den  tertittren 
Symptomen  zSMen,  wie  es  von  mehreren  Seiten,  neuerlich  sehr 
oididHIcklich,  versucht  worden  ist  Er  sucht  dann  zu  zeigen, 
dtsfl  stets  seeaiiüre  Symptome  den  tertiären  voraufgehen,  obwohl 
mäk  er  (Ebendas.  Ne.  45)  zugesteht,  dass  zwischen  manchen  se- 
eoBdlren  and  lettilren  Formen  Uebergänge  bestehen  und  es  etwas 
wOlkflrlieh  sei,  w«  man  die  Grenze  stecken  wolle.  Secundare 
SjBptome  entwiekeln  sich,  wenn  man  von  der  Induration  des  ur- 
sprflngiicheQ  Geschwürs  und  den  Bubonen  absieht,  nicht  vor  der 
tea  Woche  (Ebendas.  No.  18);  tertiäre  sah  er  mit  Ausnahme  von 
hochenleiden  nicfat.  vor  dem  6ten  Monate.  Im  Allgemeinen  würde 
ueh  der  Statistik  von  Sigmund  Alles,  was  nach  dem  Beginne 
te  zweiten  Vierleyahres  sich  entwickelt,  zu  der  tertiären  Reihe 
iMren,  Dieser  leiii  chronologische  Standpunkt  ist  wieder  ver- 
idüeden  von  den  rein  anatomischen  v.  Bärensprung's  und 
kommt  nur  zum  Theil  überein  mit  dem  gemischten,  chronologisch- 
inatomiscfaen  Rieord's. 

Wie  wir  scbm  chen  aus  des  Letzteren  eigenem  Munde  hOrten, 
He»  nur  der  therapentische  Gesichtspunkt  in  dieser  so  geordneten 
Lehre  eine  Unordnong  wahrnehmen.  Ricord  selbst  hielt  diese 
Uttordnung  nur  für  scheinbar.  Andere  hielten  sie  aber  für  we- 
(entlieh,  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  pathologische  Bedenken 
Iber  die  ZiisammengdiOrigkeit  der  consecutiven  Zufälle  der  Syphilis 
vieHich  bestanden.  Insbesondere  sind  es  die  Antimercurialisten 
gewesen,  welche  bald  ein  grüsseres,  bald  ein  kleineres  Gebiet  von 
ter  Syphilis  an  die  chronische  Hydrargyrose  zu  bringen  bemüht 
laren.  Diese  Bestrebungen  sind  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren 
inner  kühner  geworden,  bis  Jos.  Hermann  (Die  Behandlung  der 
SjphUis  ohne  Mereur.  Wien  1857.)  geradezu  alle  consecutiven  Zu- 
nie  der  Syphilis  für  mercurielle  erklärte  und  nur  einen  Theil  der 
ieeuidären  (Condylome,  Haut-  und  Rachenafifectionen)  als  primäre 
vi  von  directer  Infection  abhängige  der  Syphilis  beliess.  Sowohl 
Hermann,  als  nach  ihm  Lorinser  (Wiener  Medic.  Wochenschr. 
iB5&  No.  19 — ^21.)  brachten  flir  diese  AuflGissung  einen  sehr  erbeb 
Uieii Beweisgrund fOfy  nämlich  das  durch  Kietz insky  gefundene*) 
*)  Uite  Mhe  ich,  dna»  auch  dieser  Fund  des  schönscbreibeDden  Chemikers  von 
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Quecksilber  im  Harn  solcher  Kranken,  die  bei  eonsiitutionell' 
Syphilis  erfolgreich  mit  Jodkalium  behandelt  wutden. 

Auch  Bären  Sprung  hat  sich  bis  za  einem  gewisse 
Maasse  den  Antimercürialisten  angeschlossen.  Nach  ihm  (Ghariü 
Annalen  VII.  S.  176)  heilt  Mercur  Oberhaupt  nicht  die  Sypbitii 
sondern  der  sich  entwickelnde  Mereurialismus  bringt  nur  die  sicbl 
baren  Symptome  der  Krankheit  zum  Verschwinden.  Die  Syphilt 
bleibt  so  lange  latent,  als  die  Wiitungen  des  Mercurs  anbaheo 
um  nachher  in  einer  Form  wieder  zu  erscheinen,  die  um  so  ungflit 
stiger  ist,  je  mehr  inzwischen  die  Constitution  der  Kranken  ge- 
litten bat"  Aber  desshalb  geht  er  nicht  so  weit,  die  secundlren 
oder  tertiären  Formen  als  mercurielle  zu  betrachten,  sondern  er 
nimmt  sie  als  Folge  der  Syphilis  in  einem  durch  Hydrargyrose 
oder  sonstwie  zerrütteten  Körper.  „Man  ist  zu  weit  gegangen  in 
der  Behauptung,  dass  diese  Affectionen  gar  nicht  mehr  auf  Rech- 
nung der  Syphilis,  sondern  vielmehr  *auf  Rechnung  des  Mercon 
zu  setzen  seien,  denn  sie  kommen  niemals  als  alleinige 
Folge  des  letzteren  yor,  sondern  tragen  noch  das  cha- 
rakteristische Gepräge  des  syphilitischen  Grundleidens" 

So  weit  gehen  die  Ansichten  Uber  diese  Formen  auseinander, 
dass  man  kaum  weiss,  was  secundäre  und  was  tertiäre  Formen 
sind,  und  ob  sie  überhaupt  noch  syphilitisch  sind,  oder  nicht 
Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Antimercürialisten  sich 
die  Sache  etwas  bequem  machen.  Hermann  (a.  a.  0.  S.  63)  sagt 
ganz  einfach:  „Es  ist  Thatsache,  durch  lange  und  Yielfiiche  Erfth- 
rung  erwiesen,  dass  die  der  merc.uriellen  Dyskrasle  zukommenden 
Knochenkrankheiten  geradeso  ausseben,  wie  die  syphilitischen;  dei 
Mangel  jedes  unterscheidenden  Symptomes  ist  aber  eben  der  Be- 
weis, dass  es  identische  Formen  äind.''  Aber  es  hätte  sich  ivobl 
der  Mühe  verlohnt,  diese  „Thatsache**  genauer  zu  beweisen*). 

seinen  ruhigeren  Collegen  schon  wieder  angeiweifelt  wnrd  (fgl.  Wiener  WochM- 
schrift  1858,  No.  44). 
*)  Hermann  (S.  66)  fährt  mich  auch  als  Aotoritlt  dafür  ao,  daaa  ick  ia  das 
Knochen  regulinisches  Quecksilber  gefunden  bitte.  Ich  war  nia  in  tetf 
Lage.  Indess  bemerke  ich  iu  Beziehung  auf  Micha elia  (Wocbaablatt  ir 
Ges.  Wiener  Aczte  1857,  Dec.  No.  49,  S.  787),  der  du  Vorkomotn  m  » 
gnlinischem  Quecksilber  im  Knochen  ganz  beiweifell,  daaa  doch  gatti  |lia^ 
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«orinser  bripgt  einige  Beweise  bei,  die  vir  bei  der  Wicb- 
l  der  Saebe  etwas  genauer  betrachten  wollen: 
L)  y,Bei  Arbeitern  in  Quecksilber-Bergwerken  treten  auch  ohne 
üftsehe  Affectian  gans  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Knochen 
Ich  habe  für  diese  Behauptung  keinen  BQrgen  finden  kOn- 
vielmehr  bei  Erkundigungen  bei  meinen  Gollegen  ganz  ent- 
igesetzte  Mittheilungen  erhalten.  Hr.  C.  Mitscherlieb  hat 
ria  selbst  erfthren,  dass  dort  besondere  Formen  der  Caries 
Neerose,  sowie  Tophi  und.  Guxnmata  bei  den  Arbeitern  nicht 
ommen*).   Dasselbe  hat  Hr.  Jttngken  auf  officiellem  Wege 

iriMige  Gew&hrsmaimer  daför  existiren  (fgl.  Otto,  PaUiol.  Anat.  1830,  Bd.I. 

156,  244).  Die  fon  Yoit  (Physiologisch-chemische  Unters.  1857,  1.  S.  50) 
cWiten  Beobachtoogen  erschdoen  freilich  sammtlich  etwas  fabelhaft  (Tgl.  Th. 
loneti,  Sepalehret  1079.  Lib.  fV.  Sect.  IX.  Obs.  III.). 
ImriscbeD  bat  Jos.  Her  man  a  Selbststudien  fiber  Krankheitsformen  in  Idria 
wöie&tlicht  (Wiener  Wocbenschr.  1858,  No.40— 43).  Er  stuUt  sich  theils 
•of  Er^rungen,  die  er  bei  einem  Besuche  in  Idria  machte,  theils  auf  Mit- 
tkioloDgett  des  dortigen  Physikus,  Dr.  Görbez,  und  folgert,  dass  eine  Beihe 
vsn  Formen,  die  man  sonst  als  Constitutionen -syphilitische  betrachte,  dort 
ik  Folge  der  Hydrargyrose  forkommen.  Ich  bekenne,  dass  ich  dies  aus  sei- 
Ms  IfittheilungeD  nicht  entnehmen  kann.  Unter  516  Arbeitern  erkrankten  im 
Wut  1856  an  Leiden,  die  als  mercurielle  betrachtet  wurden,  12%  Darunter 
*U  kdn  Fall  von  Iritib,  Sarcocele  oder  Hauttuberkeln  angegeben;  an  Caries 
itta  2  ond  noch  dazu  keiner  bei  der  Hütte,  wo  die  grosste  Gebbr  besteben 
Hermann  sJelbst  sah  30  Kranke,  darunter  2  mit  Caries,  1  mit  Er- 
vaehüig  der  Wirbelsäule,  i  mit  Periostitis  und  Nekrose,  5  mit  Dolores  osteo- 
cifi.  Wu  beweist  dies?  Die  Caries  fand  sich  beidemale  an  Gelenken,  also 
^  «•  syphilitiadie  Caries  £bs(  gar  nicht  vorkommt  (Tgl.  Crocq,  Traitä  des 
taMurs  blanchet  des  articalaUons.  Brüx.  1854,  p.  202).  Hat  es  aber  an 
>kk  stm  AuflUBges,  dass  unter  mehr  als  500  Arbeitern  im  Laufe  eines  gan- 
m  iahres  2  an  Caries  eriEianken  oder  vielleicht  nicht  erst  erkranken,  sondern 
^Mai^t  nmr  daran  leMen?  Wodurch  wird  erhärtet,  dass  die  eine  beob- 
icktsto  Periostitis  mit  Necrose  eine  mercurielle  und  nicht  vielmehr  eine  trau- 
auiiche  oder  riMumatiscbe  oder  skrophulöse  war?  Keine  Thatsache  liegt 
%  im  die  Dolores  oateoeopi  den  syphilitischen  ähnlich,  d.  fi.  Voriäufer  tie- 
^  Knocheoleiden  von  bestimmtem  Charakter  waren.  Dass  es  eine  mer- 
*>ridle  Cacfattde  mit  Neusälgien,  rheumatoiden  Schmerzen  (Mercurialgicht), 
l^id-  und  RachenaffectioneOy  Zittern  u.  dgl.  gebe,  bezweifelt  ja  niemand,  aber 
^  die  Identit&t  der  typhilitiscben  und  mercuriellen  Ailgemeinieiden  zu  zeigen, 
^  gebdri  doch  eine  grössere  Sorgfalt  in  der  Beweisföhrung,  und  mit  Hecht 
Reder  (Wiener  Wocheftschrift  1858,  No.  45)  hervor,  dass  för  diejeni- 
«br  f.  paiboL  Aaat.  Bd.  XV,  Hft.  a  n.  4.  15 
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durch  die  Berichte  zweier  Aerzte  aus  Almaden  constatirt.  Ich  - 
noch  hinzufügen,  dass  nach  Singer  (Wochenblatt  der  Zeitschr. 
Wiener  Aerzte  1857.  No.  12.  S.  197)  auch  andere  den  QaeAi 
berdsmpfen  ausgesetzte  Arbeiter,  wie  Vergolder  und  HutmaeJ 
frei  sind,  und  dass  L.  Pappenfaeim  (Handb.  der  SanitätspoLi 
Berlin  1858.  Bd.  n.  1.  8.  5)  bei  den  ZuflUlen  der  Hasenbaarschneic 
wenigstens  nichts  erwähnt,  was  mit  Syphilis  zusammengewoüj 
werden  könnte. 

2)  „Tophi  und  Nodi  der  Syphilitischen  wurden  erst  dann  Im 
kannt,  als  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  zur  hen 
sehenden  geworden  war."  Nun  sagt  Gabriel  Falioppius  (0 
mArbo  gallico  Uber  absolutissimus.  Patavii  1564.  p.  44)  in  da 
Gap«  LXXVI.  De  inunctione  ex  bydrargyro:  Prima  ratio  empirie 
qu%  sanatus  est  morbus  in  Italia,  fuit  ab  argento  ?iyo  sumpti 
quoniara  cum  caeperit  grassari  morbus,  chirurgici,  qui  nitebanti 
omnem  lapidem  movere,  cum^legissent  Hydrargyron  nimium  yale 
ad  scabiem  rebeilem,  cumque  priinis  temporibus  lues  haec  ulee 
afferret,  experti  sunt  argentum  viyum  et  faeliciter  quidem.  1 
verhehlt  weiterhin  die  Gefahren  der  Inunctionen  nicht  und  rec 
net  sogar  den  Marasmus,  die  Zerstörung  des  Gaumens  m 
der  Schtfdelknochen  auf  als  ZuflUle,  die  eintreten,  wenn  die  B 
lung  des  Uebels  durch  das  Quecksilber  nicht  gelingt  und  eti 
von  dem  Mittel  im  Körper  zurückbleibt  Ja  er  sagt  sogar  (p.6 
von  der  Corruptio  ossium:  Et  sciatis  quod  non  in  omni  inveten 
gallico  hoc  fit,  sed  tantum  in  Ulis,  in  quibus  inunctio  facta  < 
Hydrargyri,  und  von  den  Gummata  (p.  59):  Occasiones  tumon 
proveniunt  a  visceribus  affectis,  sed,  ut  in  pluribus,  post  inunet 
nem  hydrargyri,  qui  non  sanarit  aegros.  Haec  igitur  est  occai 
non  levis:  quia  cum  inungantur  partes  iUae,  imbeciUes  reddonl 
et  morbus  petit  loca  iila:  unde  accidit,  ut,  cum  aperimus  os 
illa  corrupta,  hydrargyrum  inclusum  reperiamus.  Tro 
dem  wäre  erst  zu  zeigen,  dass  vor  der  Einführung  der  QucksOh 
kur  Tophi  und  Nodi  nicht  vorgekommen  seien.    Bei  Ha  es 


gen,  welche  die  bisherigen  Beobachtungeo  nicht  ^ollfttndig  ignoriren  wtB 
Tbatsachen  genug  vorhanden  sind,  um  ein  Urtheil  Aber  die  wirUicht  EatlU 
secundlr-sypbilltisoher  Erkrankungen  eu  gewinnen. 
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Mbtoriseb-pathoL  DDtersuchUDgen  Bd.  1.  S.  230)  findet  sicfa  ein 
■Itflibefaes  Gedicht  des  Veroneser  Patriciers  Georg  Summaripa 
Am14M,  in  welchem  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  der 
|M|Ui8  schon  erwähnt  wird.  Gibt  es  Quellen,  die  noch  81ter  sind 
VM  te  Vorkommens  der  Rnochenaffectionen  nicht  gedenken?  Ich 
4tN  keine  und  mache  nur  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
fwrfigni  (De  sedibus  et  causis  morb.  Ep.  LVIU.  artl6)  aus- 
Mddich  sagt:  Gonstat,  inter  ipsa  hujus  morbi  initia  mercuriales, 
■M  dieunt,  inunctiones  in  usum  tractas  fuisse,  und  dass  er  fUr 
Mir Biehtigkeit  dieses  Satzes  besonders  dartbut,  wie  Berengar 
pi  CariM,  der  als  der  Erfinder  der  Inunctionskur  gilt,  gerade  um 
ib'Zeit  der  ersten  Ausbreitung  der  Seuche  gelebt  habe. 

8)  ,,Viele  ältere  und  neuere  Schriftsteller  haben  es  geahnt 
Mi  deutUeh  ausg^prochen,  dass  Tophi,  Nodi,  Gummata  und  Do- 
wm  osteoeopi  nur  als  Wirkung  des  Mercurs  zu  betrachten  sind." 
lif  die  Ahnungen  gibt  man  heut  zu  Tage  wenig  und  mit  Gründen 
{Aflft  Angaben  sind  wenige  vorhanden.    So  erzählt  die  Gazette 
kl  ]i6pilaux  1847»  Oct  No.  l26.,  ein  Schäfer  habe  sich  mehrere 
h|B  damit  beschäftigt,  räudige  Schaafe  mit  einer  Ll^sung  von 
Hmm.  Sublimat  in  620  Wasser  zu  waschen;  darauf  habe  sich 
Ii  Erbrechen,  Salivation  und  später  Nekrose  der  Fibula  bei  ihm 
HBüelit  Aber  es  gent  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  warum 
pirie  diese  Nekrose  Wirkung  des  Sublimats  gewesen  sein  soll. 
Utk  (in  meinem  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  iL  1.  S.  133) 
Mhnt  die  mercuriellen  Knochenleiden  mit  grosser  Vorsicht;  sie 
It  „nur  Zeit  noch  wenig  studirt".  Entweder  sei  es  Carlos  oder 
taase  der  Kieferknochen  in  Folge  mercurieller  Stomatitis,  oder 
ikegVmien  im  Periost  der  Röhrenknochen  und  deren  Epiphysen 
1  iehritten  nach  innen  fort,  oder  sie  begännen  im  lockeren 
Mmgewebe  an  der  Basis  cranii.    Einen  Fall,  wo  in  Folge 
liartiollnr  Aetzungen  des  Collum  uteri  mit  Quecksilbemitrat  Sa- 
HioB  und  mercurielle  Stomatitis  und  endlich  ausgedehnte  Nekrose 
I  Ooterkiefers  eingetreten  war,  habe  ich  selbst  gesehen,  indess* 
IkBB  ganz  begreiflich  und  für  die  Geschichte  der  constitutio* 
m  Syphilis  unwesentlich,  denn  gerade  Nekrose  des  Unterkiefers 
mmi  in  der  letzteren  am  wenigsten  vor.   Jene  Fälle,  wo  nach 
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Obennfissigem  Galomel-Gebrauch  ftich  Noma  und  in  Folge  ders 
Nekrose  der  unterliegenden  Knochen  entwickelt  (vgl.  Closs 
Krankb.  der  Knochen.  Tübingen  1798.  8.83),  lassen  sich 
hierher  reebnen;  daher  dürfte  auch  die  von  Falck  (S.  115)  c 
Beobachtung  von  Bierbaum  (Med.  Gorresp.-Blatt  rfaein.  u.  wesl 
Aente  IV.  No.  1.  8.7)  nicht  für  mercurielle  Knochenaffecti 
sprechen,  da  sie  sich  ebenso,  wie  eine  früher  von  ihm  mitgeti 
(Ebendas.  HI.  No.  15.  8. 239),  auf  Noma  bezieht.  Mit  der  C 
der  Basilavknochen,  wenn  sie  wirklich  als  Folge  des  Mercurs 
treten  sollie,  verhält  es  sich  ebenso,  wie  mit  der  Nekrose 
Ünterkiefers,  da  ja  bekanntlich  gerade  die  Garies  des  Schfideldi 
bei  8yphilis  der  gewtthnUche  Fall  ist.  Bedenkt  man  dagegen 
oft  Quecksilber  auch  in  grösseren  Mengen  therapeutisch  ange 
det  wird,  so  ist  es  gewiss  gegenüber  einer  so  spHrlicben,  zw 
haften  und  unkritischen  Literatur  gerechtfertigt,  erst  weitere 
weise  abzuwarten,  bevor  man  die  mercuriellen  Knochenaffecti 
als  eine  constatirte  Thatsache  zulisst;  ja  man  muss  es  nocb 
als  richtig  anerkennen,  was  Ricord  (Trait^  prat  des  mal.  v 
p.  654)  vor  20  Jahren  sagte:  D  n'y  a  pas  d'observation  qui  pi 
que  le  mercure  seul,  k  part  ce  qui  arrive  cons^cntivement 
alv^oles,  dans  la  stomatite  mercurielle',  produise  des  eflfets 
blables,  sans  ant^c^dents  v^n^riens. 

4)  In  einer  Reihe  von  Fällen  sogenannter  secundärer 
tertiärer  Syphilis  wurde  durch  Lorinser  „die  Gegenwart 
Quecksilbers  nachgewiesen  und  die  Krankheit  mit  der  vollem 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  geheilt"  Wir  wollen  die  Ric 
keit  der  Untersuchungen  Kletzinsky's  einmal  zugeben,  ob 
bei  einem  so  wichtigen  Gegenstande  es  wohl  gerathen  sein  ' 
noch  die  Ergebnisse  anderer  Untersucher  abzuwarten.  Es  b 
also  dann  die  Thatsache  stehen,  dass  unter  der  Einwirkung 
Jodkali  die  als  tertiäre  Symptome  der  Syphilis  betrachteten  L 
affectionen  Abwinden  und  gleichzeitig  Quecksilber  mit  dem  1 
ausgeführt  wird.  Hieraus  folgt  doch  sicherlich  nicht,  dass 
Quecksilber  die  Ursache  der  Locaiaffectionen  war.  Ohne  if| 
etwas  an  der  Thatsache  zu  verändern,  kann  man  die  Den' 
auch  folgendermaassen  aufstellen:  „Das  Quecksilber  kann  im  Kä 
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*  lange  Zeiträume  fixirt  i^erdeir.  Offenbar  wird  es  diess  nur 
inen,  wenn  es  in  die  Ztisammensetzung  der  Gewebe  oder  ne- 
mMher  Massen  aufgenommen  wird.  Die  von  der  Syphilis  ver- 
toten  Gewebe  sind  mehr,  als  andere,  befähigt,  das  Quecksilber 
tMriialten.  (ieUngt  es  uns,  den  Stoffwechsel  in  ihnen  frei  zu 
Nkin,  z.  B.  durch  Jddkali,  so  wird  auch  das  Quecksilber  wieder 
mglidi  ond  gelangt  zur  Ausscheidung.*'  Bine  solche  Deutung 
li  irie  mir  scheint,  adhr  wohl  zülässig,  ja  Kletzinsky  scheint 
I  an  einem  anderen  Orte  (Cfornpendium  der  Biochemie.  Wien 
M.  IL  wo  er  ein*^  „geniales  £xj[>eriment  Oppolzer's 

K  fliner  Transitotherapie"  schildert,  selbst  anzunehmen;  sie  er- 
bt aogar  die  Erscheinungen  besser,  als  die  Hypothese  von  Lo- 
aaar,  dass  ehrbnisebe  Periostitis)  Tophi  und  Gummata,  Oeries 
Ii  Necrose,  Doloree  östeooopi,  serpiginOse  Hautgeschwüre  und 
kfioiaehe  Aautansschlfige,  „Gicht",  Speckieber  und  Speckmilz, 
Moisehes  Erbrechen  und  Cholämie  nur  Erscheinungen  der  chro- 
iMk^  Hydrargyrose  seien. 

Cm  diess  zu  beweisen,  würde  es  vor  allen  Dingen  nöthig 
tiy  hinreiehend  'sichere  Thatsachen  beitnbringen,  aus  denen  her- 
|l|Atf  dass  dje  chronische  Hydratgyrose  ohne  Syphilis  im 
bnde  sei.  ähnliche  Veränderungfen  hervorzubringen.  Vor  der 
M  ekistiren,  wie  es  scheint,  solche  Thafsacben  nicht  und  ich 
pm  es  bnsonders  hervorheben,  dass  die  Vertbeidiger  der  mercu- 
plai  Behandlung  in  dem  Zugeständnisse  ihres  Votiommens,  so 
Ihriiees  auch  beschränken^  doch  noch  zu  weit  zvl  gehen  schei- 
nt Dagegen  wissen  wfa*,  duss  die  Syphilis  ohne  Quecksilber  im 

lade  ist,  derartige  Veränderungen  zu  macben  (Ricord,  Trait6. 
Die  Literatur  der  Syphilbi  bietet  solche  Fälle  in  hinrei- 

Md  grosser  Anzahl  dar.   Ich  will  miefa  bescneiden,  die  wich- 

Bi  Beobachtungen  von  Fergusson  (Med.  chir.  Transact  IV. 

t*-^  zn  erwähnen  Y  welche  für  diie  Lehre  von  der  Syphilis  so 
jheheidend  wurden,  da  sie  die  „einfache"  Behandlung  der  Rrank- 
k  hervorriefen.  Dieser  sorgsame  Beobachter  begleitete  die  brit- 
rtie  Armee  auf  dem  Feldzuge  in  Portugal  Er  schildert  die  in 
IMB  Lande  herrschende  Syphilis  als  äusserst  milde,  so  lange 

die  Eingebornen  treffe;  örtliche  Mittel  genügten  meist,  um  sie 
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zu  beseitigea.  Daher  werde  in  der  PriTatpraxis  Mercur  nur  ii 
den  äussersten  Fällen  angewendet,  wenn  die  Knochei 
ergriffen  seien,  ja  die  rigorOse  Anwendung  dieses  Mittels  ad 
den  Aerzten  dort  eigentlich  so  gut  wie  unbekannt  The  use 
mercury,  when  pushed  to  the  extent  that  ean  at  all  constitate  I 
a  remedy  in  any  stage,  is  actually  unknown  to  the  nati?e  pruHff* 
tioners,  who,  in  that  point  of  view,  religiously  abstain  fron  ili 
use,  considering  it  with  hprror  as  one  of  the  poisons  wfakb 
fbreigners  madly  wield.  Gegenüber  einer  solchen  Angabe  dOili 
es  denn  doch  vermessen  sein,  die  syphilitischen  Knoehenleidil 
als  mercurielle  zu  bezeichnen.  Die  Geschichte  der  Syphilis-Thenfil 
(ygl.  Simon  in  meinem  Handb.  der  spec.  PathoL  und  Ther.  || 
S.  462)  ist  lang  genug,  um  die  neuen  Propheten  etwas  Yonklf 
tiger  zu  machen*).  Wollen  wir  weiter  kommen,  so  müssen  lrf| 
genauer  untersuchen.  Mögen  die  nachstehenden  Bemerkungen  imi_ 
einen  Beitrag  liefern. 


Wenn  man  die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syj^A^.- 
zu  ordnen  yersucht,  so  ergibt  sich  leicht  eine  Scheidung  in  .mIn 
grossere  Gruppen.  Die  eine  Beihe  trügt  nümlich  in  dem  von 
aufgestellten  Sinne  (Handb.  der  spec  Path.  u.  Ther.  L  S.  10) 
passiven  oder  negativen  Charakter,  während  die  an 
sich  den  activen  oder  irritativen  Vorgängen,  wie  ich 
erst  neulich  genauer  geschildert  habe  (Archiv  XIV«  S.26), 

*)  Einen  sehr  interessanten  Reitrag  f&r  die  Geschichte  saldier  TfaNhuifMi 
sfihlt  Porter  (Dablin  Quart  Joomai  1857,  Not.  p.  Zur  Zeit,  ahi 

englischen  MUit&rfirxte,  mnachst  angeregt  dorch  die  Beobachtiuigen  Fergiif 
son's,  auf  das  Simple  Treatment  inrückkamen,  behandelte  aoch  deri 
der  Garden,  Rose,  alle  Geschwüre  an  den  Genitalien  ohne  Mereor.  AUs  ( 
GescbwOre  heilten  sehr  got,  aber  im  Laufe  Yon  1  Jahr  mid  9  Monat« 
fon  je  4  der  Geheilten  einer  irgend  ein  constitotionelles  Leiden,  das 
nach  der  Ansicht  des  behandelnden  Antes  nicht  syphUitiseh  war.  üad  i 
w^ren  es  für  Uebel?   Papeln,  Iritis,  Knochensebmenen,  Rasteln, 
Racheogeschwure,  Alopecie,  Taubheit  ond  Condjfone  (patcfaea)  oaVosli 
Lippen.    Neuerlichst  berichtet  sogar  Ansias  Tarenne  (Rdfne 
1858,  Oct.  p.  149  Note),  dass  er  eine  MtwtÜra",  nicht  merewialirirta  1 
besitze. 


281 


iiUesst  Zu  diesen  gehOren  alle  die  verschiedeneD  Formen  der 
iliflndung  und  Neubildung,  welche  das  Bild  der  secundären  und 
rliiren  Formen  in  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägten  Ge- 
ihMi  uns  entgegenfuhren;  zu  jenen  dagegen  rechne  ich  den 
msmus  (die  syphilitische  Kachexie)  mit  seinen ,  je  nach  den 
neinen  leidenden  Organen  oder  Geweben  ziemlich  mannigfaltig 
Ik  darstellenden  Störungen. 

Bleiben  wir  zunichst  bei  diesen  passiven  Erscheinungen  stehen, 
I  Inden  wir  bekanntlich  nicht  nur  an  den  lusseren  Decken  ziem- 
ik  grobe  Veränderungen,  sondern  auch  die  Ernährung  der  inne- 
•  Tbeile  leidet  in  auffälliger  Weise.  Die  Haiit  nimmt  oft  ein 
iuBUtziges,  welkes  und  trockenes  Aussehen  an,  die  Haare  geben 
aisenhaft  aus,  nachdem  sie  gleichfalls  eine  trockene,  zuweilen 
rMiige  Beschaffenheit  bekommen  haben  (syphilitische  Alopecie), 
Ast  die  Nägel  werden  ungleich  und  splitterig,  Ricord  (Bullet. 
» thArap.  1844.  AodL  Scbmidt's  Jahrb.  45.  1.)  hat  femer  durch 
atersuchungen  mit  Grassi  nachgewiesen,  dass  eine  durch  Ver- 
liaderung  der  Blutkörperchen  charakterisirte,  der  chlorotischen 
Wiehe  und  bis  zur  Anämie  steigende  Veränderung  der  Blutmi- 
hmg  stattfindet,  gleichzeitig  mit  Anschwellung  der  cervicalen  und 
Iriaren  Lymphdrüsen,  oft  begleitet  yon  rheumatQiden,  namentlich 
hhdichen  Schmerzen  um  die  nicht  gerOtheten  und  geschwollenen 
teke  (syphilitische  „Gicht"),  von  Kopfschmerzen,  Neuralgien  des 
AÜQS  o.  8.  f.  *) 

Wie  entsteht  dieser  syphilitische  Marasmus?  Ricord  denkt 
ik  denselben  zunächst  yermittelt  durch  das  Blut,  dessen  Mischung 
vdi  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus  verändert  wird.  Das 

)  Ifallaldit  wir«  hier  auch  noch  die  yon  Venot  (Joyrn.  de  Bordeaux  1845, 
Oct  Gtt.  m6d.  1847,  F^fr.  No.  5.  Schmidt'«  Jahrb.  1847,  No.  10)  qd- 
Ur  doo  ttrtiareo  ZnfUlen  der  Syphilis  aafgefahrte  Bnicbigkeit  der  Knoohen, 
Wasadcrf  der  Rippen,  toch  bei  jungen  Penonen  xn  erwähnen,  lodeia  kdnnte 
fvade  fie  mehr  mercurieiler  Natar  sein,  wenigstens  sollen  nach  den  Herrn 
längken  xngekommenen  Berichten  KnochenbrQche  unter  den  Arbeitern  in 
Afanaden  sehr  hfiuilg  sein,  die  Heilung  aber  ohne  Schwierigkeit  for  sich  gehen. 
Sakini  Merklin  dürt  (in  seinen  Annotationen  su  Pandolphini  Tractatus 

-  Is  fantodtatis  Spinae  saevissiino  morbo.  Noriberg.  1 574,  p.  272)  einen  ahn- 
IdMi  Fall  ans  Mtrcallas  Donatus. 
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Erstere  mag  wohl  richtig  ^ein;  das  Zweite  scheint  mir  indess  durch 
den  oft  so  blühenden  Zustand  der  Kranken,  welche  an  Rachen- 
geschwtiren,  Hautausschlägen,  selbst  leichteren  Knochenaffectionen 
leiden,  direct  widerlegt  zu  werden.  Wäre  die  Aufnahme  des  Giftes 
in  die  Girculation  die  unmittelbare  Ursache  der  Blutveränderung, 
so  mUsste  dies^  sich  auch  bei  allen  con6titutionell-8yphilitisefae& 
Kranken  wiederfinden.  Die  Abnahme  der  Blutkörperchen  pflegt 
überhaupt  viel  seltener  durch  eine  ungewöhnliche  Zeristttrung 
Yorhandeoen,  ab  durch  eine  mangelhafte  Bildung  neuer  bedingt  pr 
sein,  gerade  so,  wie  die  atrophische  Form  der  Hautabscbuppuog 
und  die  Alopecie  durch  eine  mangelhafte  Nachbildung  neuer  Epi- 
dermiszellen.  Da  aber  das  Blut  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  na^ 
nicht  aus  sich  selbst,  sondern  aus  den  hämatopoötischen  Organen 
(Lymphdrüsen,  Milz)  ergänzt,  so  treffen  wir  auch  die  Oligfknie  am 
häufigsten  bei  solchen  Erkrankungen  des  lymphatischen  Apparates, 
wo  die  regelmässige  Neubildung  von  Lymphzellen  in  ihnen  UDte^ 
brechen  wird.  Nun  ist  es  aber  gewiss  sehr  charakteri»ti8ch,  daas 
die  syphilitische  „Chlorose"  gerade  da  am  meisten  ausgebildet  m' 
kommt,  wo  die  Lymphdrüsen  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung 
erkrankt  sind,  wie  wir  das  weiterhin  noch  sehen  werden. 

Es  scheint  mir  aber  noch  eine  zweite  Gruppe  von  Störungen 
in  dieses  Gebiet  zu  gehören,  nämlich  die  als  speckige,  wäch- 
serne oder  amyloide  Entartung  bezeichneten.  Deir  erste,  wd- 
eher  diese  Veränderung  in  directen  Zusammenhang  mit  der  „syphi- 
litischen Kachexie"  brachte,  ist  meines  Wissens  Bayer  (Jmtil 
des  maladies  des  reins.  Paris  1840.  II.  p.  488).  Er  beschreibt 
sie  in  nicht  zu  verkennender  Weise  von  der  Leber  und  den  Nie- 
ren und  vergleicht  sehr  richtig  das  Aussehen  der  veränderten 
Stellen  mit  dem  von  gelbem  Wachs  (p.  497).  Bokitansky  (Spee> 
pathol.  Anat.  1842.  Bd.  IL  S.312)  lässt  die  „  Speckleber sehr 
oft  gleichzeitig  mit  der  Milz,  „mit  constitutionellem  Leiden  der 
Vegetation,  namentlich  Scrophulose,  Bachitismus,  inveterirter  Sj- 
philis,  Mercurialkacbexie"  vorkommen.  Insbesondere  aber  hat  Dit- 
trich  (Prager  Viertel].  1849.  L  S.  16)  die  nahe  Beziehung  der 
Speckleber,  sowie  dergleichen  Entartung  der  Milz  und  Nieren  (llo^ 
hus  Brightii)  zur  Syphilis  dargethan.    Aber  freilich  hatte  er  nod 
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80  wenig  eine  Vorstellung  von  der  Natur  dieses  Prozesses,  dass 
er  ebenso  von  speckigen  Exsudaten  am  Knochen  ganz  in  dem 
Siime  der  Alten  (Masse  lardacea)  spricht  Als  ich  die  eigenthüm- 
Hebe  Jodreaction  der  veränderten  Substanz  in  der  Milz  entdeckte, 
crwihnte  ich,  dass  die  Erkrankung  hauptsächlich  den  Zuständen 
kr  Kachexie  angehöre  und  sich  am  häufigsten  bei  Leuten  finde, 
welche  durch  sehr  lange  dauernde  Ulcerationen  gelitten  hätten 
(Sitzung  der  Acad.  des  sciences  vom  5.  Decbr.  1853.  Gaz.  hebdom. 
1853.  Ro.  11.  p.  161>  H.  Meckel,  der  sodann  die  „Speckkrank- 
tait"  iwerst  im  Zusammenhange  behandelte,  erklärte  gleichfalls: 
Jletiologische  Bedingung  ist  eine  tiefe,  chronisch  vorausgegangene 
AHgemeinkrankheit'',  wohin  Syphilis  mit  Mercurialkrankheit,  nament- 
Beh  Knochensyphüis  gehöre  (Charit6-Annalen  IV.  S.  277).  Später 
kib  ich  hervor,  dass  die  amyloide  Degeneration  überwiegend  häufig 
M  chronischen  Knochenaffectionen,  besonders  Caries  und  Necrose 
forkomme  und  dann  eine  weite  Ausdehnung  Uber  eine  grössere 
ZiU  drtoiger  Organe  erreiche;  ich  zeigte,  dass  die  amyloide  Er- 
tamkang  der  Lymphdrüsen  sich  von  den  erkrankten  Knochen  her 
;  1  einer  regehnässigen  Kette  verfolgen  lasse,  und  ich  schloss  dar- 
f  Ml,  dass  die  Knochenerkrankung  einen  bestimmenden  Einfluss  auf 
[  ift  Degttieration  der  Drüsen  ausüben  müsse,  sei  es  dass  von  da 
r  lirUich  veränderte  Substanz  als  solche  aufgenommen  und  in  die 
[  IMmb  abgelagert  werde,  oder  dass  wenigstens  von  da  die  Anre- 
I  mt  ihr^r  Bildung  ausgehe  (Archiv  VIIL  S.364). 
I      Einen  wesentlieh  anderen  Gedankengang  hat  v.  B^ärensprung 
t  «ilgeichlagen.  Er  (iind  (Charit^-Annalen  VI.  S.  16),  dass  ein  Theil 
I  itt  kOmig- amorphen  Substanz  aus  dem  Grunde  eines  indurirten 
I  Ckttiknf  durch  Jodlösung ,  eine  rothe  Farbe  annehme.  Daraus 
I  icbSesst  er,  das  die  specifische  Induration  des  Chankers  bil- 
1 4eBde  „Exsudat"  sei  ein  von  dem  gewöhnlichen  entzündlichen 
[  vueehiedenes  und  thlmehr  identisch  mit  denjenigen  Exsudaten, 
^  Eriche  sieh  unter  dem  Einflüsse  der  constitutionellen  Syphilis  in 
^Mehiedenen  anderen  Organen  bilden.    Auch  in  Gummata  des 
Zeilgewebes  und  des  Periosts  nehme  ein  Theil  des  Inhalts  durch 
^>d  eine  rothe  Färbung  an,  und  auch  bei  syphilitischer  Entzün^ 
hmt  der  Knochen  und  der  Lymphdrüsen  kommen  in  frühen  Ent- 
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Wickelungszeiten  sulzartige  Exsudationen,  spSter  speckige  Metamor- 
phosen Yor.  Indem  er  sich  die  ausführlichere  Mittheilung  dieser 
Thatsachen  vorbehttlt,  bemerkt  y.  Bärensprung,  dass  sie  zuok 
Beweise  dienen,  dass  die  specifische  Induration  des  Ghankers  schoa 
eine  Manifestation  der  constitutionellen  Syphilis  sei. 

Es  scheint  mir,  dass,  selbst  wenn  diese  Thatsachen,  deren  Zahl 
nach  den  gebrauchten  Ausdrücken  nicht  gross  in  sein  scheint, 
sich  als  allgemein -gültig  bewähren  sollten,  was  ich  nach  meioea 
Erfahrungen  bezweifeln  möchte,  doch  der  Schluss  nicht  richtig  ist 
Es  ist  ganz  sicher,  dass  die  speckige  oder  besser  die  wachsartige 
Entartung  häufiger  ohne,  als  mit  Syphilis  vorkommt,  und  ebenso 
sicher,  dass  sehr  häufig  constitutionelle  Syphilis  ohne  wachsaitige 
Degeneration  besteht.  Daraus  folgt  also,  dass  die  Degeneration 
keinen  specifischen  Charakter  in  Beziehung  auf  den 
syphilitischen  Prozess  haben  und  für  die  specifiscbe 
Natur  irgend  eines  seiner  Produkte  nichts  beweisen 
kann.  Nach  der  Darstellung  v.  Bärensprung's  sollte  man  glau- 
ben, die  Speckentartung  sei  gerade  das  Specifische  in  der  secuo« 
dären  Syphilis  und  ein  ebenso  regelmässigem  Element  derselben, 
wie  er  sich  den  Tuberkel  in  der  tertiären  Periode  denkt,  gerade 
umgekehrt,  wie  in  der  Auffassung  Di tt rieh's,  welcher  yidmebr 
die  narben-  und  knotenbildenden  Prozesse  als  secundär  und  die 
speckigen  als  tertiär  betrachtet  Wäre  die  secundär-syphilitisebe 
Exsudation  wesentlich  „speckig",  so  würde  sie  damit  ihre  Beson- 
derheit gerade  eben  so  einbttssen,  wie  die  tertiär*  syphilitische, 
wenn  sie  tuberi^ulös  wäre;  sie  würde  sich  einem  grösseren,  weit 
über  die  Grenzen  der  Syphilis  binausreicbenden  Erkrankuagskreise 
anschliessen. 

Bei  der  Unsicherheit,  die  noch  immer  über  dem  Wesen  dieser 
Veränderung  schwebt,  ist  es  natürlich  unmüglich,  den  Platz,  wel- 
cher ihr  gebührt,  genau  festzustellen.  leb  halte  es  gegenwSrtig 
für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  wirklich  um  dne  Ablagerung 
und  Infiltration  vom  Blute  her  handelt  und  dass  4ie  Substanz,  sei  es 
als  solche,  sei  es  in  irgend  einer  Verbindung  oder  Vorstufe  in  des  , 
Säften  präexistirt  (Die  Cellularpathologie.  Beriin  1858.  S.S36}*  I 
Aber  ich  kann  niebt  zeigen,  dass  sie  wirklich  darin  iat»  noch,  toa 
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wo  sie  stammt.  Ist  sie  die  Folge  des  Marasmus  oder  bedingt  sie 
ihn?  Es  ist  schwer,  hier  eine  Entscheidung  zu  geben.  In  jenen 
FiUen  von  sogenanntem  Morbus  Brightii,  wo  nach  Albuminurie, 
Bfdrops  und  Anttmie  die  amyloide  Degeneration  der  arteriellen 
Geflsse  der  Nieren  sich  findet,  ist  es  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass 
die  letztere  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Ernährung  und 
hnetion  des  Nierenparenchyms  ausübte  und  dadurch  auf  den  Zu- 
stiod  des  ganzen  Körpers  zurückwirkte,  aber  es  spricht  auch  viel 
liiBr,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  amyloide  Degene- 
nliOD  nur  eine  schon  bestehende  parenchymatöse  oder  interstitielle 
N^hritis  complicirt.  Mit  den  amyloiden  Tumoren  der  Leber  und 
Wh  bei  syphilitischer  Kachexie  verhält  es  sich  etwas  anders,  in- 
sofern sie  häufig  ganz  für  sich  bestehen,  indess  kann  man  doch 
loeh  hier  nicht  wohl  umhin  anzunehmen,  dass  eine  immer  zuneh- 
meade  Kachexie  daraus  folgen  müsse.  Schon  jetzt  kann  man 
sagen,  dass  die  sogenannte  Hydrämie  und  der  Morbus  Brightii 
der  Syphilitischen  fast  immer  mit  amyloider  Degeneration  zusam- 
nmbängen.  Aber  man  würde  sich  sehr  irren,  wenn  man  die 
Ktekexie  übeiiiaupt  auf  diese  besondere  Form  der  Organerkran- 
kimg  zurttekführen  wollte;  wie  wir  noch  zeigen  werden,  gibt  es 
Ar  sie  andere,  sehr  wichtige  Veranlassungen,  unter  denen  wir  hier 
soBiebst  nur  den  Mercurialismus  *)  als  eine  Möglichkeit  hervor- 
■esen. 

Im  einzelnen  Falle  wird  es  immer  sehr  schwer  sein,  sobald 
luekt  eine  ganz^  klare  Anamnese  vorliegt,  zu  entscheiden,  ob  man 
mit  einem  syphilitischen  oder  einem  mercuriellen  Marasmus 
(Kachexie)  zu  thun  hat,  und  vielleicht  hat  man  sehr  häufig  Beides 
niammen.    Dasselbe  scheint  auch  für  die  amyloiden  Verände- 

0  In  Beiiehiiiig  auf  die  VeriUideniDgen  des  Blutes  durch  Mercurgebrauch  keuDc 
ich  BW  eine  Untersuchung.  Ajres  (The  Lancet  1845,  No.  1)  fand  nSmIich 
hsi  efaMBB  EatifinduBgakranken,  dass  das  Blut  während  der  SaliTation  eine 
TffaniKiiig  an  Wasser,  Fibrin,  Eiweiss  und  Fett  erfuhr;  nach  der  gewöhn- 

^  liehen  Berechnung  war  allerdings  das  „Rfimatosin**  vennehrt,  indess  wurde  im 
Harn  Eisen  gefunden  und  zwar,  wie  es  scheint,  wenigstens  so  reichlich,  dass 
auf  dnen  femiehrten  Umsatz  der  Blutkörperchen  geschlossen  werden  durfte. 
M  chroaiicfaer  Hjdrargyrose  würden  gewiss  ganz  andere  Resultate  gewonnen 
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rangen  zuzutreffen.    Schon  Ray  er  hatte  gegen  die  Ansicht  von 
Weils,  Blackall  und  Gregory  zu  kämpfen,  welche  die  Albu- 
minurie der  Syphilitischen  der  Miercurbehandlung  zuwiesen,  und 
wenn  er  sie  von  einer  besonderen  (wächsernen)  Form  der  Ne- 
phritis abhängig  macht,  so  kann  ^r  doch  nicht  die  rein  syphiliti- 
sche Natur  dieser  Nephritis  darthun.    Graves  und  Budd  (Die 
Krankheiten  der  Leber,  deutsch  von  He  noch.  Berlin  1846.  S.  274) 
lassen  geradezu  eine  der  Beschreibung  nach  hierher  gehörige  Form 
von  „Hypertrophie"  der  Leber  aus  der  Combination  von  Syphilis 
und  Hydrargyrose  hervorgehen,  und  Henoch  zählt  noch  mehrere 
andere  Autoritäten  für  die  schädliche  Einwirkung  des  Quecksilben 
auf  die  Leber  auf,  deren  Zahl  leicht  zu  vermehren  wäre.  Hier 
können  nur  sehr  sorgfältige  Krankengeschichten  helfen.   Dass  die 
Syphilis  als  solche  nicht  die  amyloide  Entartung  hervorruft,  leuchtet 
einfach  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  die  am  meisten  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  syphilitischen  Entartung  der  Leber 
nur  ausnahmsweise  mit  der  amyloiden  zusammenfallen.   Es  muss 
also  etwas  Anderes  das  Bestimmende  sein,  und  hier  kann  man 
zunächst  an  den  Mercur  und  sodann  an  voraufgegangene  Krank- 
heitetl  anderer  Organe,  z.  B.  der  Knochen,  denken.    Meiner  E^ 
Mn^ng  nach  würde  ich  Letzteres  für  mehr  wahrscheinlich  halten, 
als  Ersteres,  indess  kann  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich  syphiliti- 
sche Knochenaffectionen  viel  seltener,  als  scrophulöse  von  der 
amyloiden  Entartung  der  Milz  und  Leber,  der  Nieren  und  des 
Darms  begleitet  sah. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Gruppe  der  activen  oder 
irritativen  Vorgänge,  so  ergibt  es  sich  sofort,  dass  wir  hier 
die  eigentliche  Wahlstatt  vor  uns  haben  >  auf  welcher  der  Kampf 
der  widerstreitenden  Ansichten  ausgefochten  werden  muss;  Denn 
gerade  diese  Vorgänge  erzeugen  jene  so  mannigfaltigen  Verände- 
rungen, welche  das  Krankheitsbild  der  constitutionellen  Syphilis 
erfüllen;  hier  ist  es,  wo  sich  die  widersprechendsten  Fragen  ttber 
Natur  und  Geschichte  der  Störung  aufwerfen.  Gibt  es  ein  speel- 
fisches  Product  der  Syphilis  oder  gibt  es  gar  zwei  oder  mehrere 
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solcher  Prodacte?  welche  Störungen  sind  secundär  und  welche 
tertSr?  haben  die  secuiidären  einen  specifischen  Habitus  oder  nicht; 
ood  findet  dasselbe  bei  den  tertiären  statt?  kann  man  die  Producte 
der  flydrargyrose  von  denen  der  Syphilis  unterscheiden?  Ich  werde 
refsneheo,  einige  dieser  Fragen  zu  beantworten ;  um  jedoch  nicht 
TOD  Tomherein  in  die  Verwirrung  zu  versinken,  welche  durch  die 
gebriuchliche  Vermengung  der  verschiedensten  Organleiden  zu 
Simmelbildern  entsteht,  werde  ich  mich  des  erfahrungsgemäss 
fruchtbareren  Weges  bedieflen,  einzelne  Organe  genauer  zu  be- 
tnchten  und  dabei  jedesmal  zunSchst  ganz  von  der  Frage  ttber 
die  secundäre  und  tertiSre  Natur  und  über  die  syphilitische  oder 
nercurielle  Entstehung  abzusehen. 

Es  ist  bekannt,  dass  an  dMiselben  Organen  im  Laufe  der  con- 
sütationell- syphilitischen  Erkrankung  verschiedenartige  Störungen 
loftreten.  Lassen  wir  die  Haut  zunächst  bei  Seite,  an  der  ja  die 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Störungen  so  offen  vorliegt,  so  sind 
namentlich  die  Knochen  seit  Alters  her  als  Sitz  mehrerer  Ver- 
iaderungen  geschildert  worden,  ohne  dass  man  sich  jedoch  die 
Mflhe  genommen  hStte,  die  Grenzen  dieser  verschiedenea  Verän- 
^Dgen  genau  aufeusuehen.  Gewöhnlich  trennte  man  die  Tophi 
und  Gummata  von  der  Garies  und  Necrosis.  Von  den  ersteren 
sigt  Falloppius  (U  c  p.  59)  Folgendes:  Verum  accldit,  ut  post 
dolores  vel  cum  doloribus  tumores  infestent  circa  articulos,  inter- 
nodia,  in  media  fibula,  in  medio  cubito,  et  bis  caput  saepe  coro- 
nitor,  ut  regni  Gallici  insignia  prae  se  ferat  Isti  tumores  cum 
eontineant  materiem  crassam,  quae  est  veluti  gümmi  eliquatum, 
ideo  gummata  gallica  vocantur  a  medicis.  Hi  tumores  duorum 
*UQt  generum,  alter  tophaceus  est,  alter  autem  minime.  Tophacei 
sunt  constantea  ex  materia  paenitus  lapidosa  et  videntur  veluti 
tophi  ossei  vel  materia  illa,  qua  ligantur  ossa  fracta.  Secunda 
•pecies  tumorum  est,  quando  materies  est  mollis,^  quae  trlpliciter 
*pparet,  nam  aliquando  est  veluti  laridum,  aliquando  est  minus 
CHMi  et  est  similis  polentae,  et  est  atheroma  gallicum.  Tertia 
^peeies  est  sicut  mel  et  dicitur  meliteris  gallica.  In  capite  ut 
plorimom  sunt  vel  substantia  laridi  vel  mellis  vel  polentae.  Circa 
sunt  miQori  ex  parte  lapidosi  et  tophacei,  ita  in  tibiis,  in 
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intermediis  nunc  tofacei,  nunc  inolles  existunt  Loca  sunt  ligamenta 
articulorum ,  corpora  ossium,  perihostia,  in  quibus  tümores  dolo- 
rissimi  sunt;  aliquando  in  superficie  ossis  crescit  affectus  iste« 
Materia  est  ut  plurimum  pituitosa,  tenax  et  melancolica,  cum  na* 
tura  bene  concoquere  non  potest  Aliquando  miscetur  bilis  et  ita 
tit  meliceris,  aliquando  est  pituita  minus  crassa  et  fit  atberoma. 
Aliquando  crassa  est  et  melancolica,  et  fit  tophus  vel  steatoma. 

Hier  sind  offenbar  unter  dem  Begriffe  der  Gummata  noch  alle 
Formen  der  Knochenanschwellung  (Tubercula)  zusammengefasst, 
umal  da  etwas  weiterhin  auch  noch  von  der  Complication  mit 
ulcerösen  Prozessen  die  Rede  ist  Späterhin  hat  man  die  Exostosen 
und  Nodi  davon  getrennt  (Du  Verney,  Trait^  des  malad,  des  os. 
Paris  1751.  T.  II.  p.  479)  und  als  Tophi  mehr  die  bei  der  Giebt 
vorkommenden,  mit  einer  kreideartigen  Masse  erfüllten  Beulen  be- 
zeichnet (Idema,  Heelkundige  proev  van  den  winddoorn.  Leeu- 
Warden  1750.  p.  117.  Pallas,  Prakt  Anleitung,  die  Knochen- 
Krankheiten  zu  heilen.  Berlin  u.  Strals.  1770.  S.21S).  Indess  ist 
doch  noch  lange  die  Gleichartigkeit  des  Ursprunges  festgehalten 
worden.  Bertrandi  (Lehre  von  den  Knochenkrankh.  Ausd,  M 
Dresd.  u.  Leipz.  1792.  S.  275,  292)  betrachtet  die  Exostose  und 
Hyperostose  nur  als  höhere  Entwickelungsstufen  der  Tophi  und 
Gummata,  welche  nach  ihm  aus  der  Anhttufüng  einer  gallertigen 
Substanz  in  der  Beinhaut  oder  zwischen  ihr  und  dem  Knocben 
hervorgehen,  und  Böttcher  (Abb.  von  den  Krankh.  der  Knochen, 
Knorpel  und  Sehnen.  Königsb.  u.  Leipz.  1799.  HL  S.27)  sagt 
geradezu,  Gummi  und  Tophus  seien  nur  ein  gelinderer  Grad  von 
Exostosis.  Hatte  doch  schon  du  Verney  geschlossen,  dass  die 
Nodi,  d.  h.  die  sehr  kleinen  Exostosen  (p.  476)  durch  die  Aus- 
scheidung des  Ernährungssaltes  vom  Periost  gebildet  werden  (p.iSO). 
Allein  später  Änderte  sich  diese  Anschauung  mehr  und  mehr.  Nach- 
dem Petit  (L  c.  p.  438)  ein  besonderes  Oedem  der  Beinhaut  auf- 
gestellt hatte,  so  wurde  die  Gümmigeschwulst  diesem  angenäher 
während  man  sich  die  Periostose,  die  Exostose  und  den  Nodus 
als  eine  Ausdehnung  des  Knochens  selbst,  als  eine  directe  Auf- 
treibung desselben  vorstellte  (Renard,  Versuch,  die  Entstehung 
und  Ernährung,  das  Wachsthum  und  alle  übrigen  Veränderungen 
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ler  Knochen  zu  erklären.  Leipz.  1803.  S.  129  van  Heekeren, 
ermischte  Beytiilge  zur  Beftrd.  der  Kenntniss  der  Knochenkrankh. 
resLlSOS.  Stück I.  S.  14.  Clossius  a.  a.  0.  S.  109,  118).  Es 
urde  damals  mehr  und  mehr  Sitte,  dass  einer  den  anderen  ab- 
lirieb,  und  seitdem  die  Exsudattbeorie  sich  ausbreitete,  wurde 
iouner  schwieriger,  den  richtigen  Faden  wiederzufinden. 
Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  gegenwärtig  Uber  die  aus  der 
anhaut  geschehenden  Entwickelungen  besitzen,  kann  es  nicht 
eifelhaft  nein,  dass  die  ältere  Auffassung  die  richtigere  war.  Nie- 
ind  hat  es  nachgewiesen,  dass  die  syphilitische  Exostose  und 
perostose  durch  ein  Wachsen  oder  Auftreiben  des  Knochens 
bst  entsteht,  vielmehr  spricht  Alles  dafür,  dass  sie  durch  äussere 
Position  neuer  Theile  aus  dem  Periost  gebildet  wird,  und  wenn 
nentlich  die  Exostosen  der  inneren  Schädelfläche  häufig  durch 
len  etwas  engeren  Stiel  mit  dem  Knochen  zusammenhängen,  so 
Stai  sich  diess  viel  ungezwungener  daraus,  dass  sie  in  dem 
webe  der  Dura  mater  wuchsen,  als  daraus,  dass  sie  dem  Kno- 
Bn  selbst  entquolleu  seien.  Ricord  (Gaz.  des  hAp.  1846.  Janv. 
1. 1)  gibt  bestimmt  an,  dass  wenn  man  die  Exostosen  frühzeitig 
ffe,  sie  dem  Knochen  noch  einfach  juxtaponirt  seien,  keinerlei 
Ibirenz  mit  ihm  hätten  und  sich  leicht  ablösten.  Ich  habe  über 
)  Bildung  der  gewöhnlichen  syphilitischen  Exostosen  keine  Be- 
achtung, indess  habe  ich  ein  Paar  Mal  bei  constitutionelle^  Sy- 
lilis,  meist  gleichzeitig  mit  flachen,  äusseren  Exostosen,  jedoch 
ine  sonstige  Affectionen  des  Periosts  oder  des  Knochens  selbst 
.  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen,  namentlich  des  Stirn- 
id  Scheitelbeins  eigenthümliche  Knochenneubildungen  gesehen, 
e  ich  sonst  nicht  beschrieben  finde.  Betrachtete  man  die  den 
lochen  noch  adhärente  Dura  mater  von  innen  her,  so  erblickte 
in  eigenthümliche,  fast  moosartige  Flecke  von  l — i  Zoll  Durch- 
esser, theils  einzeln,  theils  zusammenfliessend,  meist  von  runder 
)rai  und  scharf  abgesetzten,  etwas  ausgebucbteten  Rändern,  von 
an  weisser  Farbe,  grösser  Dichtigkeit  und  einer  etwas  rauhen, 
in  höckerigen  oder  körnigen  Oberfläche.  Alle  lagen  im  Gewebe 
er  Dorn  mater,  so  dass  beim  Abziehen  derselben  an  den  ent- 
l^benden  Stellen  Lücken  oder  auffallend  dünne  Häute  erschienen. 
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Die  donneren  dieser  Platten  lagen  noch  ziemlich  lose  dem  Knoeheo 
an,  manche  aber  waren^  mit  demselben  schon  fest  verwachsen. 

Auch  die  Gummigeschwulst  gehört  olfenbar  zu  einem  grossen 
Theile  der  Beinhaut  an,  obwohl,  wie  wir  nachher  sehen  werden, 
dabei  allerdings  unzweifelhafte  Zeichen  einer  frühen  Betheüigung 
der  Knochenrinde  selbst  zu  bemerken  sind.  Es  fragt  sich  nur,  ob 
die  Gummigeschwulst  selbst  ossificiren  kann  und  ob  die  Exostose 
auf  einer  frühen  Stufe  ihrer  Entwicklung  als  weiche  Bildung 
existirt  Ich  habe  keine  anatomische  Erfahrung  darüber,  und  ob- 
wohl die  klinische  Beobachtung  und  das  Zeugniss  vieler  Beob- 
achter daflir  zu  sprechen  scheint,  so  halte  ich,  wie  ich  nachher 
zeigen  werde,  die  Sache  nicht  für  so  einfech;  jedenfalls  wäre  es 
wünschenswerth,  dass  dieser  Punkt  möglichst  sorgfältig  festge- 
stellt würde. 

Gegenüber  diesen  Beinhautleiden  stehen  die  ungleich  bekann- 
teren, gegenwärtig  glücklicherweise  sehr  viel  seltener  gewordenen 
tieferen  AiTectionen  der  Knochen  selbst,  die  Caries  und  Necrosis. 
Was  die  älteren  Schriftsteller  über  die  Spina  yentosa  erzählen, 
dürfte  für  die  Geschichte  der  Syphih's  nur  mit  grosser  Vorsieht 
anzuwenden  sein.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  Spina  yen- 
tosa eine,  meist  auf  skrophulöser  und  tuherkulöser  Grundlage  sich 
entwickelnde  Osteomyelitis,  welche  ausgedehnte,  centrale  oder  totale 
Necrosen  erzeugt,  um  die  sich  secundär  massenhafte,  aber  meist  < 
sehr  poröse  und  durchbrochene  Knochenschalen  aus  der  Bdnhaut  ' 
entwickeln.   Diess  findet  aber  gerade  bei  der  Syphilis  nicht  statt 
Allerdings  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  sich  in  den  Röhreih  , 
knochen  der  Extremitäten  eine  centrale  Caries  mit  partiellen  Ne- 
crosen ausbildet,  aber  dann  pflegt  die  Periostwucherung  keim  I 
schwammigen,  porösen  Auflagerungen  und  Umhüllungen  su  I 
zeugen,  sondern  im  Gegentheil  sehr  feste,  dichte^  compacte  Hypo**  m 
ostosen  (vgl.  Otto,  Path.  Anat  S.  149),  wie  man  sie  in  alin  m 
Knocbensammlungen  zu  Dutzenden  antrifft   Das  einzige  Prilpant»  m 
was  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Spina  yentosa  darbietet,  fluid  I 
ich  in  der  Würzburger  Sammlung;  es  waren  die  Knochen  ein«i|  m 
wie  mitgetheilt  wurde,  an  constitutioneller  Syphilis  Leidendes,  ■ 
welche  sich  durch  ihre  Leichtigkeit,  ihre  poröse  Besehafllraheit  luri  « 
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tue  sehr  brOchige,  morsche  Periostauflageruag  auszeichneten  und 
m  meisten  dem  Bilde  Gerdy's  (Arch.  g^n^r.  18S6.  2e  S^rie. 
M.)  Yon  der  rareficirenden  Koochenentzündung  entsprachen.  In- 
Ims  kann  ich  nicht  daf&r  stehen ,  ob  sie  in  Wirktichkeit  der  Sy- 
lUlis  angehorten. 

Die  Geschichte  der  Garies  und  Necrosis  syphilitica  ist  keines- 
icp  so  genau  gemacht,  dass  man  sie  auch  nur  in  ihren  gröbsten 
tttissen  sicher  darstellen  könnte.  Die  Autoren  beschränken  sich 
teof,  das  endliche  Resultat  im  Groben  zu  schildern,  und  fast 
ile  setzen  Yoraus,  dass  der  Verlauf  der  Prozesse  selbst  mit  dem 
hkannten  Verlauf  anderer  Formen  von  Garies  und  Necrose  Qber- 
flitttimme.  Diess  seheint  nun  aber  keineswegs  überall  der  Fall 
tu  gain,  und  daher  will  ich  im  Folgenden  die  verschiedenen  For- 
cen etwas  genauer  auseinanderhalten,  wobei  ich  im  Voraus  be- 
aeikey  dass  meine  eigene  anatomische  Er&hrung,  soweit  es  sich 
un  die  erste  Entwickelung  der  Prozesse  handelt,  sich  hauptsMch- 
eh  auf  eine  dieser  Formell  bezieht: 

1)  Garies  und  Necrose  in  Folge  fressender  Ge- 
Ghwflre  der  benachbarten  Weichtheile.  Dahin  gehört  ein 
vosaer,  Tielleicht  der  grösste  Theil  der  Zerstörungen  des  Gau- 
aeas  und  der  Nasenscheidewand  (Ricord,  Gaz.  des  hAp.  1846. 
^€ft.  Nc  15),  sowie  der  Kehlkopfknorpel.  Die  Beinhaut  und  die 
bwrpelhaut  werden  zerstört,  die  Oberflächen  der  Knochen  und 
ÜMrpel  bloss  gelegt  und  ertödtet  Dasselbe  kann  gelegentlich  fast 
M  allen  eberflichlich  gelagerten  Knochen  (Brustbein,  Schulterblatt) 
^dkomnien« 

2)  Garies  peripherica  und  Necrosis  in  Folge  eite- 
riger oder  jauchiger  Periostitis.  Ich  habe  Fälle  dieser  Art 
^Uigb  Male  an  den  Schienbeinen  Syphilitischer  gesehen,  kann  indess 
aidit  angebon,  ob  diese  Form  der  rinfach  syphilitischen  Afifection 
lagehftrl  oder  ob  sie  häufig  vorkommt  Fast  möchte  ich  das  Letz- 
km  besweifthL 

3)  Garies  und  Necrosis  interna  in  Folge  gummöser 
[oder,  eiteriger?)  Osteomyelitis.  Ich  habe  nie  Gelegenheit  ge- 
hdH,  .diese  Form  am  frischen  Präparate  zu  sehen,  indess  finden 
Ikä  bei  Rieord  (Glinique  iconographique  de  rh6pital  des  v6n6- 

anU?  t  ffUlML  äML  B4.Zf.  Bit.  8  0.  4.  16 


242 


riens.  Paris  1851.  PI.  28  bis  et  39  bis)  so  Obenengende  AbM* 
duDgen  davon,  dass  ich  nicht  das  mindeste  Bedenken  sehe,  sie  anzuer- 
kennen.  Was  der  bertthmte  Syphilidologe  als  plastische  Degens 
ration  des  Markes,  als  gelbe,  harte,  speckige  Masse  schildert,  das 
stimmt,  wie  wir  sehen  werden,  genau  mit  der  Zusammensetzung 
der  Gummiknoten  anderer  Organe  zusammen  und  ist  in  eines 
Falle  von  Dufour,  auf  den  wir  später  zurüdikommen  werden,  vm 
Lebert  direct  als  übereinstimmend  erkannt  worden. ,  Auch  sdieiit 
hierher  ein  Fall  von  Schädel-Nekrose  zu  gehören,  den  Rouget 
der  Soci6t^  anatomique  (Bullet  26e  Ann6e.  p.  863)  mittheille,  brf 
welcher  Gelegenheit  Gosselin  und  Follin  ähnliche  Beobaeb« 
tungen  von  dem  Vorkommen  „phymatoider"  Substanz  macblatf 
Dittrich  (Prager  Viertelj.  1849.  I.  S.20)  erwähnt  bei  Garies  M 
ganzen  Schädelgewölbes  eine  Infiltration  des  Knochens  mit  weiw . 
lichgrauen,  speckigen  Exsudaten.   Offenbar  beginnt  hier  derPM>^j 
zess  in  dem  Mark  der  inneren  Knochenhöhle,  während  sich  Bidri 
aussen  hin  Erscheinungen  der  einfechen  Reizung  (Erweiterung  d#|i 
Markkanäle,  Auftreibung  der  Knochenrinde,  Hyperämie)  ausbreite&^if 
Ob  dieser  Prozess  häufig  ist,  darüber  lässt  sieh  gar  nichts  sagei^  i 
denn  man  hat,  soviel  ich  finde,  bis  jetzt  nicht  festgestellt,  ob  M  i 
grossen  Nekrosen  z.  B.  des  Schädeldaches  aus  einer  eiterigen  odri  i 
gummösen  Osteomyelitis  hervorgehen.   Und  doch  ist  diese  ¥n$ 
von  der  äussersten  Wichtigkeit,  da  erst  nach  ihrer  Beantwnrtoq 
sich  wird  übersehen  lassen,  ob  diese  Nekrosen  mit  anderen  an'  i 
tomisch  auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden  dürfen.   Betrachtet  mü  t 
die  Eigenthfimlichkeit  der  Schädelnekrosen  im  Laufe  constitmii^  i 
neller  Syphilis,  so  spricht  jedenfiills  viel  dafDr,  dass  sie  d»  9»  i 
cifischen  Form  angehören.   Denn  die  Nekrose  geht  hier  sehr  ff  e 
wöhnlich  von  innen  heraus;  das  abgestorbene,  gew5hnli(^  groM  i 
poröse,  wurmstichig  aussehende,  aber  an  der  Oberlläehe  elNflA 
Stuck  löst  sich  in  einer  zackigen  Demarcafionslinie  von  dem  Mifl 
lebenden,  mehr  und  mehr  sklerosirenden  Knochen  ab  und  ifl 
Ränder  des  letzteren  überragen  häufig  das  Mortifidrte.  SdekM 
Heerde  entstehen  oft  viele,  theils  in  grossen  Entfernungen,  mH 
dicht  nebeneinander;  im  letzteren  Falle  eonfluiren  sie  später  nlK 
bedingen  jene  zuweilen  colossalen  Zerstörungen,  wie  sie  siekMSi 
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r  das  ganze  SchSdeldacb  ausbreiten.  Erscheinungen  der  Pe- 
feizung  fehlen  dabei  ursprünglich  entweder  ganz,  oder  sie  sind 
i  in  ganz  untergeordneter  Weise  vorhanden.  Sicherlich  ist  dies 
'  eine  Erkrankung,  welche  mit  manchen  Tubercules  profonds 
Weichtbeile  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet,  und  welche  zu- 
A  die  sehlimmste  Form  der  tertiär- syphilitischen  Knochenlei- 
darstellt 

4)  Nun  gibt  es  aber  noch  eine  Form,  die  man  versucht  ist, 
ler  Garies  syphilitica  zu  stellen  und  die  gewiss  sehr  oft  dazu 
ritt  wird,  eine  Form,  die  selten  erwähnt,  nirgends  genau  be- 
ieben wird  und  die  doch  meinen  Erfahrungen  nach  eine  der 
Igsten  sein  muss.  Man  könnte  dieselbe  als  Carlos  sicca 
r  als  entzündliche  Atrophie  der  Knochenrinde  bezeichnen, 
I  sie  findet  sich  stets  an  der  Oberfläche  und  ich  sah  keinen 

davon,  der  mit  Eiterung  einhergegangen  wäre,  obwohl  oft  be- 
MUdie  Zerstörungen  dadurch  erzeugt  werden.  Auch  steht  sie  meist 
einem  Gummigewäehs  der  Beinhaut  in  Verbindung.  Der  Einzige, 
dem  ich  etwas  der  Art  bestimmt  erwähnt  finde,  ist  Bertrandi. 
lagt  (a.  a.  0.  S.  297):  „Oft  steckt  unter  den  Gummigewächsen 
Beinfirass,  aber  es  pflegt  ein  trockener  Beinfrass  zu  sein,  wenn 

(beim  Anschneiden)  Gallerte  ausfliessen  sieht."  Cullerier 

Bruns,  Handb.  der  prakt  Chirurgie.  Abth.  I.  S.  503)  be- 
eibt  einen  Fall  von  „unvollständiger  Nekrose  oder  vielmehr 
es  oder  noch  besser  Decomposition  der  Knochen",  der  viel- 
it  hierher  gehört,  dessen  Schilderung  aber  kein  sicheres  Unheil 
attet  Ricord  (Clinique  iconographique.  PL  30.  Fig.  4)  bildet 
hierher  gehöriges  Schlüsselbein  ab,  gibt  aber  eine  sehr  unklare 
ehreibung  davon.  Er  sagt  in  der  Erklärung  der  Tafel,  die 
fkola  habe  an  dem  Orte,  welcher  der  Sitz  der  Caries  war, 
e  vom  Periost  entblösste,  runzlige  Stelle  ohne  Eiterung  ge- 
|L  In  der  Krankengeschichte  wird  mitgetheilt,  dass  die  Affection 
|h  dar  Aussage  des  Kranken  mit  Dolores  osteocopi  und  Auftrei- 
|a|  begonnen  habe;  als  die  Untersuchung  im  Spital  vorgenommen 
prie,  hatten  die  Schmerzen  aufgehört.  „Das  Schlüsselbein  schien 
l^idnem  mittleren  Theile  eine  Usur  erlitten  zu  haben;  es  be- 
pl  sich  daselbst  eine  runzlige  Depression,  die  man  durch  die 
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Hautdecken  hindorcb  fiihlte.''  Solche  BeobachtUDgen  hat  wob 
beschäftigte  Praktiker  an  Kranken  gemacht;  man  fliblt  nacl 
nach,  am  deutlichsten  an  den  Knochen  des  Schädeldaches  D 
sionen  entstehen,  ohne  dass  jemals  Fluctuation  eii 
oder  ein  Aufbruch  nach  aussen  entsteht.  Diese 
yyOhne  Eiterung^,  diese  Usur  ist  von  der  gewöhnlichen  Cariei 
Terschieden  und,  soviel  ich  gesehen  habe,  hat  sie  auch  mit 
nichts  zu  thun.  Meine  Beobachtungen  darOber  beziehen  sie 
Ausnahme  eines  Falles  vom  Brustbein  sämmtlich  auf  Schädelki 
und  zwar  vorwiegend  auf  Stim-  und  Scheitelbein.  Darnach 
ich  folgende  Schilderung  davon,  entwofen: 

Die  Veränderungen  der  Kndthen  können  sich  sowohl  i 
inneren,  als  äusseren  Seite  finden^  So  weit  sie  sich  auf  das 
chengewebe  im  engeren  Sinne  bezieben,  sind  sie  auf  beiden 
gleich;  die  einzige  Verschiedenheit,  die  ich  bemerkte,  betrii 
Verhalten  der  Beinhaut   Das  Pericranitim  bietet  immer  gei 
Veränderungen  dar,  als  das  Endoeranium  (die  periosteale  S 
der  Dura  mater).   Betrachten  wir  zunächst  den  Knochen 
so  ergibt  sich,  dass  auch  diese  Affection,  wie  die  gummöse 
myelitis,  heerdweise  auftritt  Manchmal  findet  man  nur  einen 
manchmal  eine  ganze  Menge  und  zwar  zoweilen  gleichzeitig 
und  äussere,  jedoch  selten  beide  symmetrisch  gelagert  Ein 
sah  ich  indess  die  inneren  und  äusseren  Heerde  einander 
entsprechen.  Endlich  entwickehi  sich  öfter  zwei  und  mehrere  1 
in  geringer  Entfernung  von  einander,  die  bei  weiterem  Fortsei 
in  einander  fliessen. 

An  jedem  Heerde  erkennt  man  zwei«  scbeiniiar  entgei 
setzte  Prozesse:  im  Mittelpunkt  einen  rarefldrenden  oder  at 
renden  (regressiven),  im  Umftinge  einen  condensirenden  oder  ] 
tnqihirenden  (progressiven).  Die  Rareftiction  b^nnt  stet 
einer  Erweiterung  der  Mark-  (Gefäss-)  Kanäle  des  Knochens, 
sieht  nicht  bloss  die  Mündungen  der  gerade  ia  die  Knochei 
eintretenden  Kanäle  als  grobe  Oeffhungen  oder  Poren,  sondern 
die  der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Kanäle  als  ( 
Forchen,  die  sieb  gegen  die  Mitle  dar  erkrankten  Stelle  vereii 
Den  ersten  AnCuig  bezeichnet  daher  eine  oft  sehr  kleine,  i 
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httige  Ausgrabung  der  Knocbenrinde  (Fig.  2\  dereta  Gestalt  Ober 
■I  Xbnlieb  ist  manchen  sternförmigen  Narben  der  Schleimbaut  und 
nnr  am  meisten  den  nach  syphilitischen  Dlcerationen  (Vagina, 
Rnen-  und  Racbenschleimhaut)  auftretenden. 

Weiterhin  vergrOssert  sich  der  Stern,  sowohl  im  Umfange,  als 
mA  gegen  die  Tiefe.  Die  Grösse  der  Marklöcher  im  Umfange 
äwBt  zu;  der  Mittelpunkt  vertieft  sich  trichterförmig,  während  die 
IMer  ein  etwas  zerklüftetes,  buchtiges  faltiges  oder  runzeliges 
HtnAesk  bekommen.  Allmälig  wird  die  Knocbenrinde  (innere  oder 
iMsere  Tafel)  durchbrochen,  der  Grund  des  Trichters  liegt  in  dem 
Sehwammgewebe  der  Diploö,  ja  einmal  habe  ich  gesehen,  dass  ein 
jnerer  und  ein  Süsserer  Trichter  innerhalb  der  Diploö  auf  einan- 
lir  Btiessen  und  eine  wirkliche  Perforation  des  Knochens,  freilich 
Ii  lehr  kleinem  Umfange,  zu  Stande  gekommen  war. 
»  WShrend  diese  „Usur^  des  Knochens  sich  ausbildet  und  zwar 
|fi  dem  Maasse  stärker,  als  der  Stern  und  der  Trichter  sich  ver- 
bhaorn,  erfolgt  im  Umfange  überall  die  Anbildung  neuer  Knochen- 
pne  (Flg«  l)f  Zunächst  bemerkt  man  diese  auf  der  freien  Fläche  des 
podiais  in  Form  eines  dünnen,  weichen  und  gefässreichen  Häut- 
■MS,  das  schnell  ossificirt  und  eine  anfangs  lose,  sehr  bald 
m  dem  alten  Knoehen  verwachsende,  weissliche  Osteophytschicht 
■brL  Das  Osteophyt  ist  anfangs  sehr  geflissreich,  seine  Geftss- 
■riOe  weit  und  blutreich;  bald  aber  wird  es  dichter,  fester,  weisser, 
pdMdi  ganz  sklerotisch  und  elfenbeinern.  Da  es  gegen  die  ge- 
pMie  Nachbarschaft  hin  sich  in  ganz  unmerklich  langsamer  Weise 
hrtadity  so  bedingt  es  fast  immer  eine  einfache  Hyperostose  oder 
Motlose,  keine  Exostose.  Letztere  findet  sich  manchmal  gleich- 
hKig  an  anderen  Stellen  des  Schädels.  Nur  in  sehr  vorgerückten 
hlhtt  Uldel  die  Hyperostose  um  die  deprimirte  Stelle,  einen  un- 
bicimliijniflrn,  etwas  hügeligen  Wall  und  in  diesen  Fällen  kann 
Im  fidleiebt  sagen^  sie  sei  aus  einem  *Gummiknoten  hiervorge- 
ißagau  was  int  Grunde  nicht  der  Fall  ist 
* '  Dieselbe  Anbildung  neuer  Knochenmasse  geschieht  aber  auch 
|a  der  Tiefe  um  die  erkrankte  Stelle  herum:  innerhalb  der  sChwam- 
M|n  Substanz  der  DiploC  entstehen  aus  dem  Markgewebe  neue 
faachentheile,  welche  die  alten  Markräume  der  Diploö  erfüllen  und 
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mit  der  Zeit  eine  feste  Sklerose  der  ganzen  Steile  erzeugen, 
da,  wo  der  Trichter  sehr  wenig  tief  ist  and  eben  nur  die 
durchbricht,  gewinnt  diese  Sklerose  eine  sehr  grosse  Ausdel 
gehf  zuweilen  selbst  durch  dicke  Lagen  der  DiploS  coniin 
hindurch,  ja  sie  setzt  sich  in  Osteophyte  oder  Hyperostose] 
welche  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Knochens  in  ähi 
Weise,  wie  im  Umfange  des  Trichters  selbst,  sichtbar  w 
Am  häufigsten  sah  ich  Letzteres  an  der  inneren,  der  Dura 
zugewendeten  Rnochenseite  bei  primärer  Erkrankung  der  Sc 
Oberfläche;  sehr  viel  seltener  umgekehrt  an  der  Aussenfläc: 
primärer  Erkrankung  der  Innenfläche.  Indess  sind  mir  docl 
ganz  massenhafte,  wulstige,  zum  Theil  die  Nachbarflächen 
wachsende  äussere  Hyperostosen  bei  innerer  Absorption 
kommen. 

Wie  entsteht  nun  diese  eigenthttmliche  Veränderung?  Ei 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Hyperostose  und  Sklerose  de 
gebenden  Knochentheile  das  Ergebniss  einer  Reizung  des  Gc 
ist,  analog  vielen  anderen  Formen  der  Ostitis  und  Periostitis, 
die  Schwierigkeit  liegt  hauptsächlich  in  der  Erklärung  der  Ati 
der  Stern-  und  Trichterbildung.  Niemals  habe  ich  hier 
eine  Spur  von  Eiter  wahrgenommen,  und  wenn  man  den  F 
noch  als  Garies,  etwa  als  Garies  sicca  aufTassen  wollte,  so  i 
man  wenigstens  die  Definition  der  Garies  als  einer  .Eiterui 
Knochen&r  aufgeben.  Insbesondere  an  der  Aussenfläche  des 
dels  ist  ^s  Periost  nieist  wenig  verändert  und  nur  gege 
vertieften  Mittelpunkt  hin  findet  sich  gewöhnlich  ein  weiches, 
liebes,  gefilssreiches  Bindegewebe.  Man  könnte  daher  den  F 
nahezu  mit  anderen  Formen  der  peripherischen  Knochenal 
vergleichen.  Hr.  Bruns  hielt  mir  schon  in  Tübingen  eine 
achtung  entgegen,  welche  seitdem  durch  eine  sorgfältige  Bei 
bung  und  Abbildung  in  seinem  Handbuch  der  Ghirnrgie  l 
S.502.  Atlas  Taf.VU.  Fig.  1—2.  zugänglicher  geworden  ist 
in  welcher  eine  sehr  sonderbare  „excentrische  Anostose 
Schädeldaches  nach  wiederholten  traumatischen  Einwirkqngei 
stand.  Indess  ist  diess  doph  ein  anderer  Fall,  da  an  einer 
wirkliche  Eiterung  bestand  und  der  Tod  schliesslich  durch 
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torige  Meningitis  erfolgte.  Viel  grössere  Aebnliebkeii  bietet  die 
mße  Knoebenatropbie,  besonders  am  ScbMdel,  wie  icb  sie  früber 
mtab.  Verbandl.  Bd.  IV..  S.  854)  genauer  gescbildert  babe  und 
lia^sie  aueb  Bruns  (a.a.O.  S. 497)  als  Anostosis  interstitialis 
khaadett.  So  Sbnlicb  im  Grossen  diese  Prozesse  aber  aueb  sein 
iBgen,  so  yerscbieden  yerbalten  sie  sieb  im  Einzelnen.  Der  se- 
den  Atropbie  feblt  jener  active,  entzündlicbe  Cbarakter,  welcber 
Ii  sypbilitisebe  Atropbie  regelmässig  begleitet;  die  Hyperostose, 
b  Sklerose,  die  Gefössneubildung,  wenn  sie  wirklieb  vorbanden 
U,  finden  sieb  docb  nicbt  im  näebsten  Umfange  der  atropbiren* 
an  Stelle,  sondern  in  grosser  Entfernung.  So  kann  z.  B.  bei  der 
fanq^bie  der  Tubera  oss.  bregmatis  gleicbzeitig  Hyperostose,  Skle- 
•e  und  GefSssneubildung  am  Stirnbeine  besteben,  aber  an  dem 
1e  der  Atropbie  selbst  ist  der  Prozess  so  wenig  activ,  dass  bäufig 
gar  die  Bffarkböblen  der  Diplom  offen  bleiben. 

So  scbwäcb  auch  das  weiche  Gewebe  sein  mag,  welches  die 
phUitiscbe  Knocheniücke  nillt,  so  ist  es  docb,  wie  icb  glaube, 
tsentUch  in  Anschlag  zu  bringen,  zumal  wenn  man  sich  erinnert, 
IS  der  Prozess,  wo  er  bei  Lebzeiten  verfolgt  werden  kann,  ge- 
Smlich  mit  einer  Auftreibung  beginnt.  Diese  Auftreibung  bat 
iMriieh  mit  dem  erwähnten  Gewebe  etwas  zu  thun.  Freilich 
be  ich  von  der  äusseren  Scbädelfläche  keine  entsprechenden  Prä- 
rale  gehabt,  aber  es  begreift  sich  auch,  dass  hier,  wo  durch  das 
chsinken  der  umgebenden  Weichtheile  alle  Lücken  so  leicht  ge- 
ll werden,  die  Resorption  schneller  vor  sich  gebt  Dagegen  habe 
i  18  der  inneren  Seite  der  Schädelknocben  noch  die  ganze  Lücke 
b  einem  Kegel  von  neugebildetem  Gewehe  geftiUt  gefunden  (vgl. 
dlV)  und  da  diess  dreimal  neben  der  scheinbar  einfachen  Atro- 
lie  der  äusseren  Fläche  vorkam,  so  lege  ich  ein  entscheidendes 
emeht  darauf.  Von  fremden  Beobachtungen  kenne  icb  nur  die 
»Charrier  (Gaz.  des  h6p.  1854.  No.  43),  wo  ein  neugebornes 
llhflitisebes  Kind  ausser  Pemphigus  und  Lungenheerden  zwischen 
Itti  mater  und  ILnocben  grosse,  scheinbar  eiterige  Flecke  zeigte, 
Ii  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  FoUin.  als 
Hkr  gettssreiche  Anhäufungen  von  fibroplastischem  Gewebe  erkannt 
Man.   Eiter  fimd  sich  nirgend. 
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Jedesmal  löste  sich  in  meinen  Fullen  der  erwähnte  Kegel  oder 
Zapfen  heim  Ahziehen  der  Dura  mater  fast  vollständig  und  mit 
grosser  Leichtigkeit  aus  der  Knochenlücke  aus.   Einmal  war  d)& 
Erkrankung  sehr  frisch,  und  der  Zapfen  bestand  an  seiner  Spitze 
aus  einem  durchscheinenden,  weichen,  gallertigen,  gelhlicbgraa 
aussehenden  Gewehe,  das  gegen  seine  Basis  an  der  Dura  mater 
allmMlig  in  eine  festere,  derhere,  mehr  weissliche  Masse  ttherging. 
Das  Mikroskop  zeigte  hier  ein  dichtes  Bindegewehe,  das  continoir» 
lieh  mit  dem  der  harten  Hirnhaut  zusammenhing  und  sieh  yoa 
^  demselhen  nur  durch  die  grössere  Zahl  und  den  betrftchtlicherai 
Umfang  seiner  Spindelzellen  unterschied.  Nach  der  Spitze  zu  Dahm 
die  Zahl  der  Zellen  zu,  wMhrend  die  faserige  Grundsubstanz  all- 
milig  eine  mehr  homogene,  weiche  Beschaffenheit  bekam;  zuletzt 
wurde  die  Grundsubstanz  fast  flüssig  und  aus  ihr  isolirten  sieh 
mit  Leichtigkeit  zahlreiche,  runde,  sehr  blasse  Zellen  mit  kaun 
granulirtem  Inhalt  und  ziemlich  klaren,  relativ  grossen,  meist  run- 
den Kernen.  Ich  habe  damals,  denn  diese  Beobachtung  datirt  schon 
um  etwa  4  Jahre  zurück,  nicht  ermittdn  können,  ob  diese  Neu- 
bildung wesentlich  von  der  Dura  mater  oder  vom  Knochen  aus- 
ging; jedoch  möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  Beides 
zugleich  der  Fall  war  und  dass  speciell  die  weiche,  gallertige  Spitie 
aus  einer  directen  Gewebsumwandlung  des  Knochengewebes  he^ 
vorging. 

Die  beiden  anderen  Male  fehlte  diese  Gallertmasse.  Der  un- 
gleich niedrigere  Zapfen  bestand  hier  aus  einer  ihebr  soliden,  resi- 
stenten Masse,  deren  spitzerer  Theil  eine  gelblichweisse,  aebr 
trockene  Substanz  einschloss,  so  dass  ich  das  ganze  Gebilde  mit 
nichts  Anderem  so  sehr  vergleichen  kann,  als  mit  der  sklerotiselMB 
Platte  einer  chronisdi  entzündeten  Arterie  im  Uebergange  zur  Atk^ 
rombildung  (Fig.  8,  g,  h).  Auch  ergab  die  mikroskopiaehe  Unteno- 
chung  dasselbe  Bild :  eine  von  neugebildeten  Bindegewebskörpem  aus- 
gehende, feinkörnige  Fettmetamorphose  (vgi  Ges.  AbhandL  S.  5(A 
Gellularpathologie  S.  323).  Nur  kam  es  hier  nicht  mr  BildoBg 
eines  wirklich  atheromatösen  Heo^es,  einer  mit  fettigem  Brd  f»* 
füllten  Höhle,  sondern  die  kömige  Fettmasse  lag  zerstreut  zwiaelm 
den  F^senfigen  des  Bindegewebes,  welche  sich  znm  TheO  8cliie( 
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m  Thefl  senkrecht  Uber  die  alte  Fläche  der  Dura  mater  erhoben, 
od  durch  diese  Anordnung,  durch  Farbe  und  Consistenz  leicht 
iTon  zu  unterscheiden  waren.  Auch  fand  sich  an  den  grösseren 
Boten  zugleich  eine  flache,  etwas  rauhe  Anschwellung  auf  der 
srebralen  Seite  der  Dura  mater,  and  die  mikroskopische  Unter- 
Mhong  zeigte  hier  ein  zottiges,  neugebildetes  Maschennetz  (Fig.3,d). 

Es  kann  kein  Zweifei  darüber  sein,  dass  diese  Zapfen 
onmata  waren,  denn  wo  ich  noch  feste  Gummigeschwülste 
itersucht  habe,  da  zeigten  sie  die  gleiche  Zusammensetzung  und 
itwiekelung,  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  jener  galler- 
{6  Zustand  fehlte,  ein  Umstand  mehr,  der  dafür  spricht,  dass  die 
lUertmasse  aus  dem  Knochen  selbst  hervorgeht  leb  werde  auf 
e  Besprechung  der  gummösen  Produkte  noch  zurückkommen; 
diufig  glaube  ich  wenigstens  schliessen  zu  dürfen,  dass  der  Vor- 
iDg  der  Atrophie  auf  das  Innigste  mit  der  Bildung  der  Gummi- 
(Wlchse  zusammenhängt  und  dass  die  fühlbare  Vertiefung  der 
soehenrinde  erst  dann  eintritt,  wenn  das  Gummigewächs  wieder 
IT  Resorption  gekommen  ist,  was  aussen  offenbar  leichter  ge* 
hieht,  als  innen.  Oft  genug  hat  man  eine  solche  Resorption  im 
rofe  einer  eingeleiteten  Behandlung  beobachtet  und  als  Heilung 
(istrirt,  was  in  einem  gewissen  Sinne  wahr,  in  einem  anderen 
igegen  falsch  sein  dürfte. 

Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  syphilitische  Nekrose, 
ie  ich  früher  ausführte,  gleichMs  aus  einer  gummösen  Osteo* 
yelitis  entsteht,  so  würde  zwischen  den  beiden  scheinbar  so  weit 
18  einander  liegenden  Prozessen  der  Nekrose  und  der  Atrophie 
a  innerer  Zusammenhang  gewonnen  werden  und  es  würde  sich 
«besondere  sehr  leicht  begreifen,  dass  gar  nicht  selten  an  dem- 
ilben  Knochen  dicht  neben  einander  die  Nekrose  und  die  Atrophie 
estehen.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  noch  eine  Eigenthüm- 
ebkeit.  berühren,  die  mir  bei  der  Betrachtung  syphilitischer  Ne- 
nsen  immer  wieder  entgegentritt,  nämlich  die  grobporöse, 
(moitichige  Beschaffenheit  der  abgestorbenen  Knochenstücke.  Die 
VlhOitische  Nekrose  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  erheblich  vor 
M«a  anderen  Formen  der  Nekrose ,  bei  denen  wir  ja  vielmehr 
nmrten,  dass  das  abgestorbene  Stück,  falls  es  ein  RindentheU  ist, 
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eine  glatte,  ebene,  dichte,  scheinbar  ganz  normale  Oberfläche  be- 
sitzt.  Zerfressen,  porös  sind  die  nekrotischen  Stocke  immer  nur 
dann,  wenn  die  Nekrose  im  Gefolge  eines  neoplastischen  Vorganges 
auftritt,  z.  B.  nach  Tuberkulose,  Caries,  und  auch  da  ist  doch  die 
GlStte  der  Oberfläche  fUr  Rindentheile  das  Gewöhnliche.   Bei  der 
syphilitischen  Nekrose  hat  die  Oberfläche  grosse  Löcher,  die  nach 
innen  mehr  zusammenfliessen  und  ganz  den  Eindruck  machen, 
als  sei  darin  ursprünglich  die  Gummibildung  vor  sich  gegaogeo; 
gleichzeitig  aber  ist  das  umschliessende,  wenngleich  nekrotisirta 
Gewebe  nicht  selten  sklerosirt  und  schwer,  was  einen  ganz  be- 
sonderen Eindruck  hervorbringt.   Es  scheint  mir  daher  ein  drin- 
gendes Desiderat  zu  sein,  dass  der  feinere  Hergang^  der  syphiliti- 
schen Nekrose  durch  neue  Beobachtungen  sicher  gestellt  werde, 
damit  endlich  einmal  ein  sicherer  Boden  der  Discussion  gewonnen 
werde. 

In  Beziehung  auf  das  Anatomische  bemerke  ich  noch,  dass 
ich  regelmässig  neben  der  Schädelaffection  gewisse,  wenngleich  sehr 
leichte  Zeichen  einer  Veränderung  der  freien,  inneren  Oberfläche 
der  Dura  mater  fand.  Bei  genauerer  Nachforschung  liessen  sich 
stets  feine,  abstreifbare,  entweder  fibrinöse  oder  schwach  h8mo^ 
rhagische  Anflüge  entdecken,  welche  die  ehtzündliche  Natur  der 
Veränderung  noch  deutlicher  darthaten.  Ich  werde  später  noch 
einige  derartige  Sectionsbefunde  kurz  mittheilen.  Klinische  That* 
Sachen  stehen  mir  in  hinreichender  Vollständigkeit  hsX  gar  nicht 
zur  Verfügung;  den  einzigen,  leider  nur  eine  äussere  Knochen- 
atrophie darstellenden  Fall,  den  ich  selbst  bei  Lebzeiten  beob- 
achtete, will  ich  hier  anschliessen : 

Fall  i.   Syphilis  ?or  3^  Jahren.   Verdichfifes  Exanthem.  BnmchopseimiOBii. 
Typhus.    Tod.    EnUOndliche  Atrophie  der  Schiddknochen.  Abfdaatai 
partielle  Peritonitis.   Narben  des  Cerricalkanals  mit  Leokorrhoe.  Kaatifs 
Bronchopneumonie.   GallenateiD  mit  Hydrops  cyttidla  fdleae.  Ifodnloi 
Lnngenarterie.   Alter  Cysiieercos  im  Corp.  striatnm. 
Auguste  Kühn,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  wurde  am  1.  April  1S$S  hfit 
Charit«  gebracht.   Man  fand  damals  eine  Urethiitia,  Erosionen  der  Fortio  vaghnli^ 
Fluor  uteri  purulentus,  doppelseitige  Bubonea,  oii4  ein  üleoi  coadylomatosma 
rtehten  groaaen  Schamlippe.  Die  Dehandlung  beatand  in  eiiMB  Dee.  Saraap.  ooih 
Hydr.  Jodatum  AaTwa,  Bala.  Gopaifte  e.  Tiaet  arom.  add.,  EiareiboBgm  ait 
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pimr  Salbe,  Applioation  fon  Sol.  Argenti  nitr.  Am  3.  Mai  vmrde  sie  als  geheilt 
tttlanai. 

Am  7.  Dec.  1856,  also  3}  Jahr  spater,  wurde  sie  wieder  von  der  Poliiei 
urfgegriffeD  and  wegen  eines  ?erdachtigen  Ausschlages  am  nächsten  Tage  zor  Cha- 
ritä  geschickt.  Da  der  Ausschlag  auf  der  Abtheiluog  für  Syphilitische  als  an?er- 
diduig  erachtet  wurde,  so  erfolgte  am  9ten  die  Verlegung  auf  meine  Abtheilnng. 
Ich  fiud  bei  der  sehr  gut  genährten  Kranken,  die  sonst  über  nichts  klagte,  ein 
lacht  gelbliches,  papulöaes  Exanihem,  das  hauptsachlich  am  Oberkörper  seinen 
SiU  haite,  und  ferordnete  einige  Schwefelbader.  Diese  wurden  Anfangs  gut  er- 
tngflo  und  nach  8  Tagen  war  der  Ausschlag  fast  ganz  geschwunden.  Allein  am 
Ito  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen,  welche  die  ganze  rechte  Seite  der  Bruai 
Mmr  Lebergegend  einnahmen,  über  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen  und 
Appetitloalgkeit;  nach  einer  488tändigen  Verstopfung  waren  starke  DurchCSlle  ein- 
letreten,  der  etwas  unregelmSssige  Puls  machte  88  Schlage,  der  Harn  war  gering, 
«Unirt  und  leicht  sedimentös.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Herz  frei  war, 
4i|igai  der  Ton  über  der  rechten  Brustseite  etwas  gedämpft  und  das  Respirationt- 
geiivsch  an  Terachiedenen  Stellen  schwach  und  unbestimmt.  (Inf.  digitalis  e  Scr.  8 
iiUnc.fi  c.  Ammon.  muriat.)  in  den  nüchsien  Tagen  leichter  Nachlass,  aber 
m  Abende  des  21sten  starke  Dyspnoe,  beschleunigtes,  oberflächliches,  fast  rochelo- 
teAthmen,  parozysmenartig  auftretender  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Puls  sehr 
friquenf,  klein  mid  unregelmässig,  Kopf  eingenommen,  Gesicht  nicht  geröthet,  fiel 
Omt,  pappiger  Geschmack,  Stuhherstopfung.  Ein  Senfteig  wird  nicht  ertragen; 
SUatige  Schröpfkopfe.  Am  22sten  und  238ten  grosser  Nachlass,  nur  heftiger 
Dant  (SelterBwaaaer).  Am  24sten  wiederum  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
tot,  wo  hinten  unter  dem  Schulterblatt  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  ge- 
badiB  werden  (6  Blutegel,  Digitalis  c.  Tart.  stibiato ;  am  27sten  6  blutige  Schröpf- 
Upla,  Calomel  Gr.  i  c  Hb.  Digitalis  Gr.  \  zweistündlich). 

Ad  28sten  bekam  die  Kranke,  die  schon  seit  einigen  Tagen  nichts  mehr  ge- 
aOHen  hatte,  grünliches  Erbrechen  und  klagte  über  Hitze  im  Kopfe,  Summen  und 
Sdmarhörigkdt;  die  Pupillen  träge,  Puls  108,  Durchfall.  (Emuls.  amygdal.  c. 
Nitro  nitr.,  20  Blutegel  hinter  das  Ohr,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf.)  Dar- 
nf  Nachläse  des  Ohrensausens,  aber  Steigerung  der  Unruhe  und  des  Pulses,  der 
Abttds  120,  später  132  Schläge  macht  TroU  des  Auflegens  einer  Eiskappe  sehr 
■raUge  Nacht,  Delirien,  Flockenlesen;  am  nächsten  Morgen  grosse  Unbesinnlich- 
Ut,  TerüaU  des  Aussehens ,  Puls  sehr  frequent ,  unregelmässig  und  klein ,  öfters 
bkeeken,  Leib  etwas  aufgetrieben  und  sehr  empfindlich.  Die  Untersuchung  zeigt 
mb  links  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Grosses  Verlangen  nach  säuer- 
Sehen  Getränk.  (Elixir  aeid.  Halleri,  Vesicator  in  den  Nacken,  graue  Salbe  in  die 
Ua  Scapolargegend.)  Am  1.  Januar  bei  Fortdauer  der  übrigen  Symptome  Er- 
tivekaii  grflnJicher  Maasen  und  ähnliche  Durchfälle.  Es  werden  3  Dosen  Calomel 
KGr.f  in  Zwischenräumen  fon  2  Stunden  gegeben;  darauf  Nachlass  des  Erbre- 
iMna,  beeaerea  Aussehen  der  Stuhleatleerungen.  Bei  der  Untersuchung  des  Unter- 
flade  ich  die  Blasengegend  aufgetrieben  und  schmerzhaft  und  es  ergibt  sich, 
^  aail  24  Stunden  kein  Harn  gelaaaeo  iat.  Per  durch  den  Katheter  entleerte 


252 


Harn  ist  klar,  dunkelgelb,  sauer.   (Inf.  Digital,  c  Kali  bjdrojod.)    So  erhielt 
sich  der  Zustand  mit  einem  Anscheine  von  Besserung  bis  zum  5ten;  dann  Rück- 
kehr des  galligen  Erbrechens  und  grossere  Frequenz  des  Pulses,  132  Schlage,  da- 
gegen mehr  Besinnlichkeit  (Brausepulfer  mit  Morph,  acet  Gr.     am  6ten  Inf.  Ar- 
nicae  [Dr.y]  c  Ftor.  Benzoes  Dr./9  et  Spir.  sulf.  aeth.  Dr./9).   Am  7ten  nach 
einer  sehr  unruhigen  Nacht  der  Puls  frequenter  (144),  die  Haut  trocken,  aber  nur 
massig  heiss,  Kopf  sehr  benommen,  das  Gebor  fast  ganz  geschwunden,  die  Zunge 
belegt,  fast  keine  Nahrungsannahme,  sehr  heftiger  Husten  mit  missigem  Auswurf 
Leib  weich,  aber  schmerzhaft,  ein  einziger,  sehr  dunner  und  spärlicher  Stuhl,  der 
spontan  entleerte  Harn  ammoniakalisch,  stark  sedimentos  und  spiriich.  Oielfaefat 
sehr  schlecht,  hfiufiger  Husten,  ohne  dass  die  Kranke  den  Auswurf  loswerden  karnl; 
am  8ten  Brust  und  Leib  schmerzhaft,  das  Bewusstsein  getrfibt,  dagegen  dasGehSr 
etwas  besser,  auch  etwas  Nahrimgsannahme,  kein  Stuhl,  Puls  klein  und  152  Selilige 
machend,  Harn  mit  starkem  Sediment  aus  hamsaurem  Anmioniak.   A»  lOta 
starke  Delirien  in  der  Nacht,  Morgens  Puls  150,  kaum  fQhlbar,  Sehnenhflpfen  od 
Flockenlesen,  Extremitäten  kQhl,  Leib  schmerzhaft,  kein  Stuhl.   (Liq.  Amaoi. 
sncc.  Vncß  c.  Tinct.  Gast.  Dr.  ij  zu  15  Tropfen,  abwechselnd  mit  Opium.)  Tos 
da  ab  stets  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  fast  gar  keine  Nahrungsaufnahme,  Secesni 
inscii,  fidenlormiger  Puls.   Tod  am  18.  Januar  1857. 

Autopsie:  Der  Körper  immer  noch  sehr  fettreich.  Grosser  Schädel:  Stirn 
schmal  und  flach,  Scheitelgegend  und  Hinterhaupt  sehr  breit;  die  Knochen  guu 
blass,  schwer  und  dicht,  daher  an  fielen  Stellen  bei  Mangel  an  Diploä  durchschei- 
nend. Rechts  am  Stirnbein  gerade  nach  oben  und  innen  vom  Tuber  unter  gau 
uuferänderten  Weiohtheüen  eine  1^—2  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  lingfidh 
rundliche  Stelle,  in  deren  Mitte  ein  unregelmissig  zackiger,  stellenweis  bis  1^  Üb. 
tiefer  Eindruck  von  beiläufig  5  Lin.  Länge  und  nahezu  ebenso  liti  Brrite  liest 
(Fig.  1).  Der  Grund  desselben  ist  xum  Theil  ziemlich  gilatt,  zum  Thefl  dard 
kleine,  höckerige  Knochenreste  rauh,  und  mit  einem  sehr  spiriiehen,  gdblichweisseB, 
dem  Pericranium  eng  anhaftenden  Gewebe  erfSllt.  Rings  um  diese  Yertiefnag  liegt 
ein  stellenweis  bis  |  Zoll  breiter  Saum  neugebfldeter,  vnn  vieles  Poren  und  Gs- 
fässkanälen  dnrchseuter,  fibrigens  sehr  dichter  Knochensnbstanz,  welche  durch  tiam 
wenig  scharf  abgesetzten  Rand  ganz  allmälig  an  die  umliegende  Knochenoberiliche 
sich  anlegt  An  dem  Rande  desselben  erkennt  man  noch  sehr  deutlich  eine  Beihe 
isolirter,  feiner,  platter,  weisser  Scherbchen  junger  Auflagemig  und  sieht  durch  üe 
Oberfläche  die  Gefässe  der  Knochenrinde  erweitert  und  stark  mit  Rlnt  gefSilt  Die 
Erhebung  des  ganzen  aufgdagerten  Randes  ist  so  gering,  dass  ?on  der  Seite  Int 
kaum  eine  Anschwdlung  bemerkbar  ist,  dagegen  ist  die  Dichtigjkeit  der  Stelka  ei 
gross,  dass  der  Schädel,  in  der  Sonne  gegen  das  Licht  gdmlten,  fut  an  allen  äbrign 
Stellen  leicht  durchscheint,  nur  hier  nicht  Entsprechend  findet  steh  an  der  ias^ 
r«a  Seite  des  Stirnbeins  eine  sklerotische,  ganz  eng  mit  dem  Knochen  znsaniMB' 
hängende,  weisse  und  fast  elfenbeinerne  Auflagerung,  innohalb  deren  tiefe,  vieM 
Terästelte  Geftsskanäle  in  geschlängelter  Weise  ferianfen.  Dies  luid  nameotüek 
isgen  den  Rand  hin  sUtt  —  Eine  sw«te,  klebere,  übrigeM  fans  ähnliche  Stilb 
ted  sich  anf  dem  rechten  Schdtelbeiny  nm  Finger  nach  oIm  wid  innen  voa  4M 
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Tob«  (Flf.  Hier  hatte  der  KneGheo  einen  TfSnnigen  Bindmck,  mit  eiwai 
iSlUieheni  Gewebe  gefallt  und  etwa  1  Lin.  Uef;  Jeder  Sehenkel  dec  T  2-2^  Lin. 
Vhi|.  Ringe  nmher  grob  poröse  Stellen  (GefSsslöcher)  und  feine,  sehr  dichte,  ra- 
dÜn  Auastrahlnngen  mit  beginnender  opaker  Knochenanbiidang  dazwischen.  Unter 
titier  Stelle  war  die  innere  Oberfliche  des  Knochens  normal,  wfe  denn  Oberhaupt 
toMerdem  nnr  ehie  dilAiae,  sehr  m&ssige  Verdichtung  der  inneren  Knochentafel 
Mck  un  Schadeldache  in  bemerken  war.  An  der  Basis  fand  sich  auch  nur  eine 
kUne  Exostoee  in  der  rechten  Hinterhauptsgrube  neben  und  for  dem  Foramen 
niBoni,  unter  welcher  der  Knochen  rareflcirt  und  seine  Markraume  sehr  erweitert 
«mn.  Das  rechte  Felsenbein  sehr  schmal,  fast  letstenformig;  das  linke  normal. 
-  Dora  mater  mehrfach,  besonders  Iflngs  des  Sin.  longitud.  etwas  getrübt,  ihre 
iMMBSflite  mit  zahlreichen  feinen  hämorrhagisch  -  fibrinösen  Beschlfigen  besetzt,  die 
Mkr  der  Lage  der  Suld  entsprechen.  Pia  sehr  zart,  Gyri  sehr  entwickelt,  Him- 
Nbitani  etwaa  weich,  die  weisse  Hasse  massig  blutreich,  in  den  Kammern  wenig 
lUingkeit  Im  hinteren  und  fiusseren  Ende  des  Corpus  striatum  links  eine  erbsen- 
inme  Höhle  mit  einem  weissgelblichen,  etwas  derben  Inhalt,  aus  dem  sich  bei 

Priparation  ein  abgestorbener  Cysticercus  isoliren  ISssL 

Das  Hen  blaas,  fibrigens  normal,  reehts  leieht  erweitert;  in  der  Art  pulmo- 
ttlh  dicht  fiber  der  Reibnngslinie  der  Klappen  ein  kleines,  hartes,  blauliches  Knöt- 
dien.  Baa  Blut  geronnen,  mit  leichter  Speckhaut.  Sehr  ausgedehnte,  trockene 
flairritische  Beschlige  auf  der  Lungenoberfläche  rechts;  das  Parenchym  im  unteren 

mittleren  Lappen  fost  luftleer,  ödematös,  schwer,  verdichtet,  mit  weisslichen, 
m  aoMen  darehsciummemden,  knotigen  Infiltrationen  durchsetzt,  aus  denen  sich 
Mb  Anschneiden  eiterige  FUlssigkeit  ausdrücken  liess.  Aehnliches  links.  Bron- 
MscUeimhaot  stark  geröthet,  Drüsen  geschwollen,  keine  deutliche  Tuberkulose. 

Dfinndarm  contrahirt;  am  unteren  Ende  des  Ileums  und  am  Coecom  mehrere 
NUebrige  Stellen  der  Serosa,  mit  kleinen,  zottigen  Anhängen  beseUt.  Die  Gekrösdrfisen 
tvckwollen,  fon  aussen  blauröthlich,  auf  dem  Durchschnitt  venös  hyperämisch,  ^eich- 
■iMg  markig.  Auch  die  Solitärfollikel  geschwollen  und  markig;  am  unteren  Ende 

Deom  cane  iltere,  wenig  charakteristische  Narbe,  dagegen  dicht  über  und  unter 
iw  Tahrola  Bauhini  mehrere  grössere  frischere  Geschwüre  von  fast  dysenterischem 
Wtas.  Hill  wenig  vergrössert,  schlaff,  Durchschnittsfläche  feucht,  roth,  Follikel 
kUs.  Leber  etwas  fester,  an  der  Vorderseite  des  rechten  Lappens  eine  alte  Ad- 
Uran;  die  Mündung  der  Gallenblase  durch  einen  Stein  verstopft;  beginnender  Hy- 
^  cyst  feil. ,  aber  im  Magen  und  Zwölffingerdarm  Galle.  Nieren  leicht  hyper- 
iiiich  and  geschwollen.  Die  Harnblase  jederseits  mit  einem  kleinen,  rechts  etwaa 
rtüsiett  Divertikel  versehen,  ihre  Schleimhaut  stark  geröthet  und  gefaltet,  der 
iiblt  fist  rein  pumlent.  —  Die  seröse  Fläche  der  Blase  und  des  Uterus  mit  ähn- 
Kcken  Zotten  besetzt,  wie  der  Darm.  Der  Uterus  stark  zurückgelagert,  so  dass 
^  fmdfu  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  berührt  und  hier  durch  sUrke,  ge- 
^«nlehe,  adhäaive  Bänder  fast  unbeweglich  fixirt  wird.  Zahlreiche  schwärzliche 
^ihüi  an  den  Eierstöcken.  In  der  Scheide  eine  schleimige,  mit  grauen,  stinken- 
^  Bröckeln  untermischte  Flüssigkeit,  die  Portio  vagio.  leicht  erodirt,  aus  dem 
^  nL  einialne  fibrinöse  Fäden  hervorhängend.    Höhle  des  Cervix  erweitert, 
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graublau  geftrbt,  aaf  der  TorderHi  Wand  eine  Narbe;  Schleimbaat  dea  Utont  ataric 
hyperamiach  und  mit  einer  kleinen  polypoaen  Ezcrescenz  feraeben.  — 

Der  sehr  insiditfse  Verlauf  der  KranlKheit  hatte  unsere  Diagnose 
zu  keiner  Sicherheit  gelangen  lassen.  Nach  der  ersten,  am  1&  De- 
cember  angestellten  Untersuchung  und  in  den  folgenden  Tagen 
glaubte  ich  die  Folge  einer  Erkttltung  in  dem  sehr  unzweckmSssig 
placirten  Baderaum  und  eine  unter  entzOndlichen  Erscheinungen 
recrudescirende  Tuberkulose  der  Lunge  vor  mir  zu  haben.  SpSter 
am  28sten  schien  es,  als  sei  eine  entzOndliche  Erkrankung  der 
Meningen  des  Gehirns,  vielleicht  tuberkulöser  Natur,  hinzugetr^ 
und  der  weitere  Verlauf  sprach  eher  für,  als  gegen  diese  Ansicht 
Die  schnelle,  fast  plötzliche  Betheiligung  des  Gehirns,  die  wamst- 
ordentlich  starke  und  anhaltende  Störung  des  Gehörs,  das  E^ 
brechen,  die  Hamretention,  der  Sopor  waren  gewiss  sehr  auiHllige 
Erscheinungen.    Aber  die  Autopsie  lehrte,  dass  es  sich  um  einen 
Typbus  handelte.  Lassen  wir  diesen  bei  Seite,  so  bleiben  gewisse 
VerSnderungen  der  Sexualorgane  und  die  Syphilis. 

Erstere  zeigten  zunächst  die  Reste  einer  abgelaufenen  chro- 
nischen Perimetritis:  zahlreiche  zotüge  Anhinge  auf  der  Serosa  des 
Uterus  und  derbe  AdbSsionen,  durch  welche  die  redinirte  GdM^ 
mutier  an  der  hinteren  Beckenwand  fixirt  wurde.  Nimmt  man  daza 
die  gleichartigen  Zotten  an  der  Serosa  des  Darmes  und  dieAdhl- 
sionen  der  Leber,  so  gibt  diess  das  Bild  jener  eigenthOmlichen 
partiellen  Peritonitis,  welche  ich  früher  (Archiv  V.  S.342)  als 
Grundlage  der  sogenannten  Colica  scortorum  besehrieben  habe. 
Nächstdem  fand  sich,  ausser  einer  alten  Narbe  in  der  Schleimhaut 
des  Cervicalkanals,  eine  chronisch -katarrhalische,  mit  Polypenbil- 
dung verbundene  Endometritis  und  eine  frische,  wahrscheinlich 
dem  Typbus  angehörige  Leukorrhoe. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  haben  wir  gesehen,  dass  8} 
Jahre  vor  dem  Tode  der  Kranken  eine  mit  Quecksilber  behandelte 
und  damals  „geheilte"  Affection  vorangegangen  war,  deren  consti- 
tutloneller  Charakter  durch  die  Bezeichnung  des  Labialgesehwfln 
als  eines  condylomatösen  ausgedrüekt  zu  sein  scheint  Ueber  die 
Natur  der  Bubonen  ergibt  das  Krankenjoumal  nichts  Genaneres. 
Dagegen  ist  es  nach  dem  Sectlonsbefund  sehr  wahrscheinlich,  dass 
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die  Nart>e  im  Gervicalkanal,  welche  nicht  wohl  auf  die  in  der 
Krankengeschichte  erwähnten  Erosionen  der  Vaginalportion  bezogen 
werden  kann,  ein  latenter  Ghanker  war,  von  dem  die  übrigen  Er- 
krankungen ausgegangen  sein  mögen.  Von  sonstigen  secundären 
Symptomen  ist  nichts  bekannt,  auch  lässt  sich  bei  dem  Stande  der 
Kranken  und  bei  den  Sanitätseinrichtungen  Berlinds  nicht  erwarten, 
üiss  die  Kranke  etwa  inzwischen  noch  der  Gegenstand  anderwei- 
tiger Erkrankungen  oder  Behandlungen  gewesen  sei.  Das  einzige 
Symptom,  das  als  ein  secundäres  betrachtet  werden  könnte,  wäre 
daher  das  papulöse  Exanthem,  mit  welchem  die  Kranke  bei  ihrer 
lebten  Aufoahme  in  die  Anstalt  behaftet  war*).  Es  ergibt  sich 
diher  fflr  die  Affeciion  der  Schädelknochen,  welche,  soviel  es 
adieint,  ohne  alle  Symptome  verlaufen  ist,  dass  sie  ohne  irgend 
wddie  Anzeichen  der  Kachexie  in  einer  tertiären  Zeit,  aber 
ohne  voraufgegangene  erhebliche  SecundärzufäUe  gefunden  ist.  Ich 
ikobe  nach  ihrer  Beschaffenheit  nicht,  dass  sie  ganz  frisch 
mr,  denn  sonst  hätten  sich  wohl  noch  gummöse  Stellen  finden 
Bflssen,  aber  eben  so  sehr  machte  der  stark  gefässreiche,  poröse 
Qiarakter  der  Ränder  es  wahrscheinlich,  dass  der  Prozess  noch 
lieht  ganz  abgelaufen  war.  Wir  müssen  es  daher  dahingestellt 
leia  lassen,  zu  welcher  Zeit  die  Erki*ankung  begonnen  hat  und  ob 
Ir  AnAmg  nicht  noch  in  eine  secundäre  Zeit  zu  verlegen  ist; 
iroitere  Beobachtungen  mtlssen  darüber  enischeiden  und  diese  wer- 
den bolTentlich  nicht  fehlen,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Qegenstand  hingelenkt  worden  ist 

Bevor  vrir  denselben  aber  verlassen,  dürfte  es  angemessen 
leia,  noch  ein  Paar  Worte  über  die  Aetiologie  der  Localisation 
n  sagen.  Es  ist  diess  um  so  nothwendiger,  als  einige  Aerzte 
tieh  damit  begnügen,  die  Localaffecte  als  ganz  natürliche  und  sich 

*)  Ob  der  sonderbare  NodnJas  auf  der  Wand  der  Langenarterie  ein  syphilitisches 
Gondyloni  war,  muss  ich  unentschieden  lassen;  auch  will  ich  kein  Gewicht 
aof  die  kleiae  Exostose  am  Foramen  magnum  legen,  obwohl  ich  bei  einer 
anderen  syphilitischen  Frau  an  derselben  Stelle  eine  höckerige  Hervortreibang 
fiuid,  wdche  grob-cavemöse  GefSssräume  enthielt  und  über  weicher  die  Dura 
nukter  eine  gallertartig  durchscheinende,  leicht  grünlichgelbe  Beschaffenheit 

haffla 
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von  selbst  verstehende  „Ausflüsse**  der  Dyskrasie  zu  betrachteD, 
während  andere  ihre  specifische  Natur  leugnen  und  sie  als  trau- 
matische, rheumatische  oder  als  sonst  welche  Affecte  anseilen^ 
Genau  genommen,  haben  beide  Parteien  gleich  Recht,  denn  die 
Dyskrasie  macht  keine  Localisationen  ohne  örtlichen  Grund  und 
dieser  kann  ein  traumatischer,  rheumatischer  oder  sonst  ein  der 
Dyskrasie  als  solcher  ganz  femliegender  sein.  Freilich  kann  es 
auch  anders  sein,  denn  die  specifische dyskrasisehen  Stoffe  kön- 
nen durch  besondere  AnziehungSTerhältnisse  gerade  in  ein  be- 
stimmtes Organ  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden.  Wie 
yerhält  es  sich  nun  mit  der  Syphilis?  Es  ist  diess  eine  überaus 
wichtige  Frage,  deren  Beantwortung  die  Deutung  einer  Menge  an- 
derer Erfahrungen  in  sich  schliesst. 

Mir  scheint  es,  als  ob  die  Wahl  der  Localiaationsstellen  bei 
der  Syphilis  wesentlich  von  den  zuflilligen  Störungen  abhinge,  die 
während  der  Infectionszeit  die  Körpertheile  treffen.  Schon  du  Verne; 
(1.  c.  p.  477—79)  erklärt  die  grössere  Häufigkeit  der  Exostosen  an 
dem  Schädel,  der  Tibia  und  Clayicula  daraus,  dass  diese  Rnochea 
der  Einwirkung  der  Luft  und  äusseren  Ursachen,  besonders  God- 
tusionen  mehr  ausgesetzt  seien.  Es  ist  diess  gewiss  richtiger,  als 
die  Erklärung  von  Bertrandi  (a.  a.  0.  S.  285),  dass  die  Exosto- 
sen auf  solchen  Knochen  zu  sitzen  pflegen,  die  nicht  mit  Muskehi 
bedeckt  sind,  „deren  Druck  ihr  Wachsen  verhindern  kann."  Das 
Vorkommen  innerer  Exostosen  zeigt,  dass  der  Druck  dabei  gleich* 
gültig  ist,  aber  alle  Knochen,  die  mit  Muskeln  nicht  bedeckt  sind, 
werden  durch  Stösse  von  aussen  directer  getroffen,  insbesondeie 
aber  sind  sie  der  Abkühlung  sehr  viel  stärker  ausgesetzt  Ikä 
Zusammenhang  der  Dolores  osteocopi  mit  der  Temperaturzunahna 
hat  Ricord  (Gaz.  des  höp.  1846.  Janv.  ^o.  1)  bestimmt  erörtert; 
er  erzählt,  dass  bei  Leuten,  die  im  Sommer  auf  dem  Lande,  im 
Winter  in  Paris  leben,  sich  im  Sommer  Dolores  noetumi,  im 
Winter  diumi  finden,  weil  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  m  Bette 
gehen.  N61aton  (vgl.  Canstatt's  Jahresber.  f.  1853.  IV.  S.387) 
fügt  hinzu,  dass  Personen  mit  Dolores  osteocopi  auf  Reisen,  wo 
sie  eine  oder  mehrere  Nächte  ausser  dem  Bette  zubringen,  ganz 
frei  sein  können. 


257 


Eft  erllbrigt  jetst  noch,  der  Folgezusttfnde  zu  gedenken,  welche 
Toratttgegangener,  wirklicher  Caries  lind  Necrosis  syphilitica 
Lea  KoocheD  auftreten,  und  welche  zusammen  die  syphiliti- 
en  Rnochennarben  darstellen.  Auch  bei  diesen  finde  ich 
iftfte  Bigenthümlichkeiten,  die  in  gleicher  Allgemeinheit  bei  an- 
Bü  Fonneo  der  Caries  und  Nekrose  kaum  vorkommen  dürften 
l  die  gewissennaassen  im  groben  Style  das  wiederholen,  was 
'  bei  der  eDtsündlicfaen  Atrophie  im  Kleinen  kennen  gelernt 
Mtt.  'Jede  syphilitische  Narbe  im  Knochen  zeichnet 
th  durch  Mangel  an  Productivität  im  Mittelpunkt,  durch 
sbermaass  derselben  im  Umfange  aus.  War  der  Knochen 
einer  gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  diess  bei  den  Schädel- 
toehen,  der  Nasenscheidewand,  dem  Gaumen  vorkommt,  so  bildet 
±  in  der  Regel  entweder  gar  kein  Ersatz  oder  mindestens  kein  knö- 
«mer.  Nirgends  ist  diess  so  auffallend,  wie  am  Schädel,  wo  die 
loehenlOeke  doch  nach  innen  durch  ein  ossificationsfähiges  Organ, 
eDnra  mater,  gedeckt  wird.  Nun  ist  es  freilich  bekannt,  dass  auch 
idere  Substanzverluste,  z.  B.  Trepanlöcher  sich  gewöhnlich  nicht 
tttt  darch  Regeneration  schliessen,  aber  es  bildet  sich  doch  ge* 
fHudieh  eine  Verkleinerung  der  Oeffnung  durch  allmäliges  Nach- 
idisen  von  den  Rändern  her.  Bei  syphilitischen  Nekrosen  ist  nur 
BSBahmsweise  etwas  der  Art  bemerkbar.  An  der  durchbrochenen 
Mle  verdickt  sieh  die  Dura  mater  frühzeitig  und  wenn  das  ne- 
rotiidie  Stück  entfernt  ist,  so  gestaltet  sich  eine  Narbe,  an  deren 
iadem  die  äussere  Haut  und  die  bedeckenden  Weichtheile  des 
WUdels,  die  Knochen  und  die  Dura  mater  in  eine  gemeinschaft- 
idie  Masse  verschmolzen  sind,  und  welche  von  da  ab  als  eine 
iBbche,  weisse,  gefässarme,  sehr  derbe  Schwiele  erscheint.  Je 
iBBer  sie  besteht^  um  so  mehr  verdichtet  und  verkürzt  sie  sich, 
M  dass  an  dieser  Stelle  die  natürliche  Wölbung  des  Schädels  yer- 
Hhwindet  und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbenfläche  erfolgt 
Mi  Fall  IX).  Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die  wir  in  so  auffäl- 
Weise  bei  den  tertiär- syphilitischen  Narben  der  Weichtheile 
kobaehten,  wo  die  Retractionen  eines  der  wichtigsten  Folgeereig- 
iilie  darstellen.  Bekanntlich  haben  fast  nur  die  Verbrennungs- 
lUben  einen  gleich  ausgesprochenen  Charakter  der  Unproductivität, 
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der  dauerhaften  Destruction  und  gerade  8i6  gleichen  in  jeder  Be- 
ziehung den  syphilitischen  Narben  auf  das  Vollstilndigste. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  umgebenden,  noch  erhattmm 
Knochentheiie,  an  denen  sich  istets  eine  auflUlige  Sklerose,  nidk 
selten  mit  starker  Hyperostose  verbunden,  ausbildet  (vgl.  ROkI« 
tansky,  PathoL  Anat.  Wiän  1856.  II.  S.  156).  Die  MarkrXume  m^  j 
len  sich  mehr  und  mehr  mit  Knochenmasse  aus,  der  Knochen  wt^i 
hart,  dicht,  schwer,  zuletzt  ganz  elfehbeinem,  und  an  seiner  Obi^ii 
fläche  erheben  sich  flache,  platte  oder  hügelige  AuflagerungeMc 
Aber  auch  hier  ist  es  sehr  eigenthttmlich,  dass  diese  Neubildonff  r 
langsam  und  in  relativ  geringer  Masse  zu  Stande  kommen,  dM  ^ 
insbesondere  die  Periostauflagerungen  nicht  jene  grossen,  porOM%  [c 
bimsteinartigen  Massen  darsteilen,  wie  sie  bei  der  Merkur-  ia|  ^ 
PbosphOT^Nekrose  der  Kieferknochen  am  reichlichsten  entstehe^  g 
in  geringerem  Maasse  aber  fast  bei  allen  anderen  Nekrdsen  v«^  i« 
kommen.  Dieser  Umstand  scheint  mir  gerade  flir  die  Vergletdnn  g, 
der  mercuriellen  und  syphilitischen  Prozesse  von  Bedeutung,  zun  ^ 
wenn  man  immer  im  Auge  behält,  dass  auch  im  Umfimge  dfl 
Narben  von  Weichtheilen  in  der  constitutionellen  Syphilis  SbnliA|  ^ 
Hyperplasien  und  Hypertrophien  geschehen,  wie  sie  die  Sktaroii  ; 
und  Hyperostose  uns  vor  Augen  stellt   Gosselin  (Arch.  geofn^ 
1854.  S^r.V.  T.IV.  p.684)  hat  mit  Recht  diesen  „Nächbar-rflH  ^ 
änderungen"  (L^sions  de  voisinage)  eine  besondere  Bedeutung  flr 
das  Aussehen  der  Folgezustande  syphflitischer  Heerde  beigelegt 

Greift  die  Nekrose  nicht  durch  die  ganze  Decke  eines  KnocheaSi  ^ 
so  entsteht  nach  Auslosung  und  Entfernung  derselben  eine  schfisid 
förmige  oder  unregelmässige  Vertiefung  an  der  Oberfläche,  k  . 
dieser  findet  sich  später  überaus  wenig  neugebildetes  NariMfflfli  , 
webe,  und  auch  hier  wird  der  Substanzverlusl  kaum  durch  ngi 
nerative  Prozesse  gedeckt.  Das  einzige  Zeichen  davon  ist  die  lA  ^ 
mälige  Zuschärfung  und  Abglättung  der  Ränder,  welche  ursprQogBtlft 
ziemlich  steil  abfallen,  später  aber  durch  Vorlagerung  einer  sdmfl 
eben  Knocfaenrinde  in  eine  schräg  zulaufende,  gewöhnlich  mitBiiM 
nen  und  Furchen  durchsetzte  Fläche  verwandelt  werden.  Da  mK 
auch  hier  regelmässig  eine  Sklerose  und  Hyperostose  der  uopK 
benden  Knochentheile  zu  Stande  kommt,  so  gleichen  solche  StdM 
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den  dardi  entzündliche  Atrophie  ohne  Nekrose  und  Eiterung 
Beugten,  ja  in  manchen  Fällen  kann  man  beide  ohne  Anamnese 
Wk  Kenntniss  des  Zustandes  der  Weichtheile  überhaupt  nicht 
ÜMdieiden. 

Dt  endlich,  wo  bleibende  Zerstörungen  erzeugt  werden ,  wie 
i  der  Oxaena  syphilitica,  glätten  sich  die  Knochenränder  gleich- 
Is  ab,  ftklerosiren  und  hyperostosiren.  Die  Löcher  im  harten 
nen  haben  scharfe,  glatte  und  harte  Ränder  und  sind  mit  einem 
ritten,  weissliehen,  spärlichen  Narbengewebe  bekleidet  Die  „ein- 
•nnkene''  Nase  wird  durch  dicke,  oft  elfenbeinerne,  an  ihrem 
ieren  Ende  wie  abgeschliffene  Nasenbeine  gestützt,  ja  nicht  sel«^ 
a  bfldet  sich  eine  tiefe  Rinne  über  den  Nasenrücken,  gegen  welche 
I  Nasenbeine  umgekehrt  dachförmig  zusammengehen  und  deren 
lehn  mit  xahhreichen,  radial  gesteUten  Gefässfurchen  besetzt  ist. 
nrailen  setzt  sich  dieser  Prozess  der  Sklerose  und  Hyperostose 
f  die  ganze  Umgebung  weithin  fort,  z.  B.  auf  die  Knochen  des 
hldelgmndes.  Den  merkwürdigsten  Fall  dieser  Art  beobachtete 
I  im  No?ember  1856  bei  einer  66jährjgen,  im  höchsten  Grade 
nntiacben  Person,  bei  der  ausserdem  Lebernarben  sich  fanden, 
tl  bei  der  namentlich  das  Keilbein  in  seiner  grössten  Ausdeh- 
mt  slderotisch  war.  Der  Fall  ist  von  Hrn.  0.  Heyfelder  ge- 
Mr  beschrieben  worden  (Archiv  XI.  S.  514). 


Die  Yoraufgegangene  Betrachtung  der  Knochen-Syphilis  hat  uns 
Mut,  dass,  so  vielfach  auch  die  Formen  derselben  sein  mögen, 
l  iieh  doch  unter  zwei  grössere  Gruppen  vertheilen  lassen,  je 
j/kdmn  sie  einfache  Entzündungsprodukte  oder  specifi- 
ik^  Gebilde  darstellen.  Die  Sklerose  und  Hyperostose,  die  Exo- 
IM  und  der  Nodus,  die  Garies  entsprechen  bekannten  Reizungs- 
\0Kmim  der  Knochen;  die  gummöse  Geschwulst  der  Beinhaut, 
B  Markes  und  des  Knochengewebes  selbst  und  die  davon  ab- 
llmfge  entzündliche  Atrophie  (Garies  sicca)  und  Nekrose  der  Kno- 
tm  finden  sich,  soviel  wir  wissen,  sonst  nicht  vor.  Kein  anderer 
M  eignet  sich  daher  so  gut  zu  Vergleichungen  mit  den  so  häur 
HH  und  ebenso  vielgestaltigen  syphilitischen  Erkrankungen  der 
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Haut,  welche  sich  ebenso  in  zwei  grosse  Gruppen  zerlegen  lassen. 
Denn  auch  hier  finden  wir  die  specifische  Gummigeschwulst  nebei 
den  einfachen  Irritationen  und  Entzündungen,  den  Maculae  und 
Papulae,  den  Pusteln  und  Eiterheerden,  den  Knoten  und  Gondylomea. 

Rechnet  man  die  einfach  irritativen  und  entzündlichen  Syphi* 
liden  den  Secundär-Symptomen  zu,  so  läge  es  nahe  lu  fragen,  ol : 
denn  nicht  auch  die  einfach  irritativen  und  entzündlichen  Knoehei* 
leiden  secundärer  Natur  sind,  und  wenn  man  einen  scharfen  Unt» 
schied  der  mehr  specifischen  Hautaffectionen  als  tertilirer  Syphilid« 
aufstellt,  so  scheint  es  ein  Widerspruch  zu  sein,  wenn  man  «i  ! 
Knochen  specifische  und  nicht  specifische  Prozesse  in  eine  eiDii|i 
Gruppe  tertiärer  ZuMe  vereinigt  Nun  kann  man  freilich  entgegfli^ 
halten,  dass  bis  jetzt  auch  die  Anatomie  der  Syphiliden  noch  sdr 
mangelhaft  ist,  dass  wir  z.  B.  den  feineren  Grund  der  Verschiedii« 
heit  zwischen  breiten  und  spitzea  Condylomen  noch  keinesmgli 
genügend  darlegen  können,  aber  es  Usst  sieb  doch  nicht  leugiNa^ 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  Knochen-  und  Haut-Syphilis 
sich  so  genau  entsprechen,  als  es  an  so  verschieden  gebautm 
Theilen  überhaupt  möglich  ist. 

Für  meine  Darstellung  hat  es  ein  besonderes  Interesse,  atf 
eine  Form  an  der  Haut  hinzuweisen,  welche  ganz  der  früher  g•^ 
schilderten  entzündlichen  Knochenatrophie  (Caries  sicca)  entspricÜ^ 
Es  ist  die  narbenartige  Atrophie  der  Haut,  wie  sie  sich  zuweflei 
nach  lAipus  non  exedens  und  Hauttuberkeln  entwickelt,  wo,  ge- 
wöhnlich unter  vermehrter  Desquamation  der  Epidermis  oderCnh, 
stenbilduttg,  ohne  alle  Ulceration  deprimirte,  weisse,  glänzen!^ 
Stellen  entstehen.  Ricord  hat  o£fenbar  diese  Form  im  Simi^^ 
wenn  er  sagt:  Ces  tubercules  sont  susceptibles  de  risolatiM 
franche  ou  d'une  sorte  de  r^sorption  rapide,  sous  Finfluence  M 
laquelle  ils  se  ramollissent,  se  fl^trissent  et,  sans  s'ulc<rer|J 
finissent  par  se  transformer,  sur  la  peau,  en  une  esp^  de  croAü^^ 
en  quelque  sorte  corn^e,  qui,  en  tombant,  laisse  une  tache  le  phi^ 
sottvent  d6prim6e  (Trait^  p.  646).  Nun  kommt  freilich  eine  Jßa^^ 
liehe  narbenartige  Atrophie  auch  nach  dem  nicht  syphilitiselM 
Lupus  erythematosus  vor,  jene  von  Erasmus  Wilson  (DieKrttl-& 
heiten  der  Haut,  aus  d.  Engl,  von  Schröder.  LeiJ^z.  1850. 
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IB  Vitiligo  bezeichnete  Veränderung,  indess  liegt  der  Unterschied 
kea  in  der  ausgesprochen  knotigen  Form  der  voraufgehenden  sy- 
Klitischen  Veränderung.  Eine  Verwechselung  mit  mercuriellen 
Imen  dürfte  hier  wohl  nicht  in  Frage  kommen. 

Dagegen  muss  ich  hier  erwähnen,  dass  die  syphilitischen 
jMten  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  keineswegs  immer  mit 
Ni  beschriebenen  Gummigeschwülsten  der  Knochen  im  Bau  über- 
BStimmen  und  dass  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden 
Assen,  wie  weit  sie  trotzdem  zu  identificiren  sind.  Nur  bei  Dit- 
rieh  (Präger  Viertelj.  1850.  II.  S.  49)  finde  ich  eine  sprechende 
aietureibung  des  harten  Gummiknotens  aus  dem  Unterhautgewebe 
ir  Brustdrflsengegen^  und  um  die  Schultergräthe;  es  waren  rund- 
Hke  und  unregelmässige,  ästige,  Wallnuss-  bis  HUhnereigrosse, 
(tngelbliche  und  fahle,  unorganisirte,  gegen  die  Mitte  etwas  wei- 
Hre  und  mehr  krümlige,  gegen  den  Umfang  dichte  und  zähe 
iHsen,  die  in  einem  sehr  dichten,  faserigen,  weisslicfaen  Callus- 
nvebe  eingekapselt  waren.  In  demselben  Falle  fand  sich  eine 
HB  ahnliche,  Taubeneigrosse  Geschwulst  in  der  Fossa  pterygo- 
datina,  und  eine  (etwas  unklar  beschriebene)  Infiltration  und 
kerttion  der  Larynx-Schleimhaut.  Ich  habe  die  feste  Gummige- 
Awulst  nur  in  dem  lockeren  Bindegewebe  um  das  Vas  deferens 
hDVII),  dagegen  in  der  Haut  nie  gesehen,  und  auch  Ricord 
tnM  p.  660)  definirt  die  gewöhnliche  Form  als  eine  „Art  Ton 
kronisehen  Furunkeln  im  Unterhaut-  oder  Unterhautschleimhaut- 
lewebe."  Herr  Dr.  Deetz,  früher  Oberarzt  in  der  Charit^,  hatte 
le  Güte,  mir  ein  Paar  Mal  Hautknoten  und  Tubercules  profonds 
Iis  Unterhautgewebes,  vom  Lebenden  exstirpirt,  zu  übergeben.  Von 
hien  stimmten  die  ersteren  am  meisten  mit  jungem  Granulations- 
l^ebe  (Gellulärpathologie  S.  374,  401)  überein:  man  konnte  unter 
hr  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis  eine 
Anälig  zunehmende  Vergrösserung  und  Wucherung  der  Bindege- 
MskOrpercben  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der 
liisehensubstanz  erkennen,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  jedoch 
Mit  einkernigen  Zellen  sehr  reiche,  gefässbaltige  Markmasse  ent- 
Mnid.  Die  Tubercules  profonds  zeigten  sich  in  der  Mitte  schon 
MMessen  zu  einer  fadenziehenden,  schleimigen  Masse,  in  der  das 


Mikroskop  viel  Detritus  und  runde,  relativ  kleine  Zellen  mit 
Tollstttndiger  Fettmetamorphose  nachwies;  gegen  den  Umftng  Ui 
lag  wieder  ein  granulirendes  Gewebe  mit  äusserst  reicher  Gellulatioa. 

Es  sind  diess  also  Prozesse,  welche  der  gewöhnlichen  tOee» 
ration  und  Abscessbildung  ganz  nahe  stehen  und  sich  von  ihr  nur , 
dadurch  unterscheiden,  dasa  kein  guter,  rahmiger  Eiter  gehildK 
wird,  sondern  eine  zHhe,  schleimige,  frflh  zerfallende  Masse.  Sevid 
ich  beurtheilen  kann,  stimmen  sie  ganz  überein  mit  den  TulM^. 
cules  profonds  der  congenitalen  Syphilis,  welche  Ri necker  (Wtak  a 
Verhandl.  1.  S.  117)  genauer  beschrieben  hat    Ich  selbst  hiki  e 
einen  solchen  Fall  in  meinen  Ges.  Abb.  S.  595  spedell  mitgethd^  i 
und  will  hier  kurz  das  Resultat  einer  anderen  Untersudiung  »  u 
knüpfen,  die  ich  ani  18.  M&rz  1845  bei  einem  sehrabgemageftfl%  e 
4  Woehen  alten  Kinde  anstellte.  c 

Dasselbe  hatte  zuerst  ein  PaDaritium,  dann  zahlreiche  ulcerirende  Knoten  te 
den  ganzen  Leih,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  bekommen.  Alle  «gita 
sieh  als  VersohwSmngen  der  Cotis  nnd  des  Unterhantgewebes^  und  ersehieasA  m 
aussen  als  bald  mehr  rotbliche,  bald  mehr  gelbliche,  harte  loötchen,  dia  aaf  ^ 
Spitze  etwas  eingesunken,  und  wo  sie  geborsten,  mit  brannrothen  oder  gsObüchi^ 
Krusten  bedeckt  waren.  Sie  enthielten  einen  fast  eingekapselten,  durch  iiaimm 
Gewebe  umhüllten,  sehr  dicken  und  iShen,  g^blichweissen  Eiter,  der  an  der  U| 
schnell  erhfirtete  und  mit  Essigsaure  behandelt,  starke,  fiserige  NiederschUgs  M: 
dete.  Er  enthielt  in  einer  sfihen,  schleimigen  Grandsabstans  fiel  k5migea  I» 
tritus  und  einzelne,  runde,  puriforme  Zdlen.  Von  jedem  Knötchen  ging  ein 
ferhaltnissmissig  weiter  Lymphstrang  aus,  nnd  am  linken  Arme,  wo  dieses  Jm 
halten  besonders  deutlich  war,  liefen  alle  Str&nge  in  die  sehr  geschwollenen,  UiiK 
lichrothen  AzülardrOsen  aus. 

In  Würa^urg,  wo  die  congenitale  Syphilis  Oberaus  hinfig  ii^ 
sah  ich  diese  Form  sehr  oft  neben  Condylomen  (SchleimtubotaiiQ 
um  den  Anus,  die  Genitalien  und  am  Mimde,  so  dass  es  Bbemi 
zweifelhaft  war,  ob  man  sie  als  secundSre  oder  tertiXie,  ob  sack 
Ricord's  Terminologie  als  Uebergangsformen  oder  als  eine  T»» 
bindung  tertittrer  ZufUle  mit  tardi^en  secundären  betraebten  inäHL 
Ich  hebe  diess  hervor,  weil  gerade  bei  den  ZuflUlen  der  coage^i- 
talen  Syphilis  das  Willkürliche  der  Trennung  zwischen  secmuUwy 
und  tertiliren  Formen  sehr  schroff  hervortritt,  wie  am  besten 
ghucbzeitige  Vorkommen  des  Pemphigus  und  der  Bepttitis 


V 


263 


lea  seigt  Hier  gibt  es  in  der  That  weder  chronologische»  noch- 
Momische  Unterscbeidungsmerlimale  zwischen  SecundHrr  und  Ter- 
lr*Afll9cüoneD. 


Gehen  wir  nun  zu  den  Hoden  Ober,  so  Tcreinfacbt  sich  das 
itomisehe  Bild  ausserordentlich,  während  sich  das  klinische  ganz 
d  gar  trObt,  sobald  man  die  Sarcocele  syphilitica  als  secundares 
vptom  auffasst  Meiner  Erfahrung  nach  gibt  es  nämlich  an  den 
tim  gleichfalls  zweierlei  Prozesse,  die  einfach  entzündlichen, 
Mie  sich  als  Orchitis  oder  Periorchitis,  nicht  selten  combinirt, 
Mellen,  und  die  speciflsch  gummösen  Formen.  Letztere  sah  ich 
erst  bei  Syphilitischen,  die  an  Cholera  während  der  Epidemie 
B  1848  zu  Grunde  gingen,  und  seitdem  mehrfach,  unter  andern 
eh  an  exstirpirten  Hoden;  erstere  sind  nicht  selten.  In  dem 
DVU  wird  man  ein  gutes  Beispiel  davon  finden. 

Was  zunächst  die  Periorchitis  (Orchitis  serosa,  Vaginalitis, 
boginitis)  betrillt,  so  kann  sie  unter  der  Form  der  Hydrocde 
Rieten  oder  in  dieselbe  Ubergehen,  aber  gewöhnlich  bedingt  sie 
hf  bald  Verdickungen  der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vagi- 
Hs  propria,  Adhäsionen  oder  vollständige  Synechien  derselben* 
«tere  können,  analog  den  Vorgängen  an  der  Milz-  oder  Eierstocks- 
pid,  zu  partiellen,  halbknorpeligen  Verdickungen,  ja  selbst  zu 
vkalkungen  führen,  aber  unter  allen  Verhältnissen  erzeugen  sie 
BBer  nur  reines  Bindegewebe,  aus  dem  auch  die  Masse  der  Ad- 
khmen  und  Synechien  zusammengesetzt  Ist.  —  Genau  ebenso 
fUat  es  sich  mit  der  Orchitis,  die  ziemlich  regelmässig  zur  In- 
iration (tthrt  Sie  beginnt  als  interstitielle  Entzündung,  meist  am 
rieo  Umfonge  des  Hodens,  dicht  unter  der  verdickten  Albuginea, 
il  geht  von  da  in  radiären  Streifen,  dem  Laufe  der  Samenka- 
Mien  folgend,  in  der  Richtung  gegen  das  Rete  testis  fort,  ohne 
loch  dasselbe,  wenigstens  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  zu  er- 
idien  oder  gar  zu  Oberschreiten.  Meistentheils  ist  es  auch  nicht 
b  ganze  äussere  Hodensubstanz,  welche  ergriffen  wird,  sondern 
hfedne  Keile,  von  bald  mehr,  bald  weniger  grossem  Umfange, 
MMinlich  mehr  die  mittleren.  Hier  beginnt  zwischen  den 
akngs  noch  wohl  erhaltenen  Samenkanälchen  unter  massiger 
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HyperXmie  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  das  eiee 
weiche,  rOthlichgraue  Masse  darstellt  und  bei  der  mikroskopiscben 
Untersuchung  als  ein  sehr  kernreiches  Bindegewebe  erscheint 
Später  verdichtet  sich  die  Masse,  nimmt  ein  bläuliches  oder  weiss- 
liches,  sehniges  Aussehen  an;  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Samenkanälchen  werden  breiter,  die  Wandungen  der  letzteren  Te^ 
dicken  sich  beträchtlich  und  verschmelzen  mit  dem  interstitielldi 
Gewebe,  das  Epithel  entwickelt  ein  bräunliches  Pigment  in  siek 
und  geht  später  durch  Fettmetamorphose  unter  (Fig.  4).  Endlieh 
atrophiren  die  Samenkanälchen  vollständig  und  es  bleibt  zolebt 
nichts  weiter,  als  ein  ziemlich  homogen  erscheinender,  sehniger 
Keil  übrig.  Der  Hoden  verkleinert  sich  in  der  Richtung  dies« 
Keils,  so  dass  bei  sehr  ausgedehnter  Induration  sein  ganzer  Um- 
fang abnimmt,  während  bei  beschränkter,  mehr  lobulärer  InduntioB 
sich  eine  Einsenkung  der  Oberfläche,  eine  Art  von  Narbe  gestaltet, 
über  welcher  die  Albuginea  verdickt  und  nicht  selten  durch  pMtt- 
doligamentöse  Stränge  mit  dem  Parietalblatt  der  Vaginalis  verbim- 
den  ist.   Der  Nebenhoden  ist  dabei  fast  immer  ganz  intact 

Bei  der  eigentlichen  Sarcocele,  der  Orchitis  gummosa,  findet 
sich  viel  mehr  charakteristische  Producte.  Allerdings  ist  es  dorck- 
aus  nicht  ungewöhnlich,  alle  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Hodensubstanz  und  der  Vaginalis  auch  hier  zu  sehen,  aber  zu  den- 
selben kommt  schliesslich  immer  noch  das  eigentliche  Gummig»- 
wächs.  Meist  inmitten  einer  sehnig-indurirten  Partie,  sei  es  der 
Albuginea,  sei  es  der  Hodensubstanz  selbst,  liegt  dann  ein  festerer 
Knoten  oder  auch  mehrere,  zuweilen  confluent,  jeder  von  der 
Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  rundlich  oder 
höckerig  oder  ganz  eckig,  von  trockener,  harter,  weisslichgdber, 
meist  ganz  gleichmässiger  BeschatTenheit.  Es  ist  diess  ein  G^ 
bilde,  das  dem  gelben  Tuberkel  äusserst  ähnlich  ist,  das  siek 
jedoch  von  ihm  dadurch  unterscheidet,  dass  man  niemals  in  seinen 
Umfange  die  kleinen,  grauen  Miliarknoten  wahrnimmt,  die  meines 
Wissens  stets  den  Hodentuberkel  einleiten  und  begleiten.  Stitt 
dessen  trifft  man  bei  frischeren  Fällen  in  der  nächsten  Omgebuiv 
eine  röthliche  Areola,  oft  von  Gefässen,  die  vom  blossen  Aoge 
sichtbar  sind,  durchsetzt,  und  aus  einem  weicheren,  mehr  loekerM 
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vmAe  besiebend,  das  nach  aussen  unmerklich  in  das  sehnige 
ewebe  der  Induration  übergeht  Bei  älteren  Fällen  tritt  die 
diwiele  bis  unmittelbar  an  die  Substanz  des  Knotens  heran  und 
Mit  gleichsam  eine  Kapsel  für  denselben  dar,  die  jedoch  nur 
KÜnstticb  getrennt  werden  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  frischeren  Fällen, 
Agesehen  von  dem  callösen  Gewebe,  meist  drei  verschiedene  Zonen. 
Zu  äusserst  liegt  jenes  gefässreiche  und  daher  röthlich  erschei- 
MDde  Bindegewebe,  das  voll  von  jungen  zelligen  Elementen  steckt 
vad  offenbar  in  voller  Wucherung  (Granulation)  begriffen  ist 
Diran  schliesst  sich  eine,  für  das  blosse  Auge  selten  unterscheid- 
kire,  schmale  Zone  fettiger  Metamorphose,  in  welcher  man  jene 
jvBgen-  Zellen  sich  vergrössern  und  in  Körnchenkugeln  sich  um- 
iiadeln  sieht,  die  dichtgedrängt  die  Grenze  des  gelben  Knotens 
iBBäumen.  Dieser  endlich  erweist  sich,  ganz  wie  die  gelbe  Masse 
tar  P^ostknoten,  als  ein  dichtßlziges  Gebilde,  in  dem  man  ausser 
sekwachen  Faserzügen  nur  eine  dichte  Anhäufung  fettig  entarten- 
der Zellen  erblickt,  häufig  auch  nur  Fettkörnchen,  hie  und  da  noch 
k  rundlichen  Haufen  zusammenhaltend,  an  den  meisten  Stellen 
jedoch  schon  zerstreut  In  vorgerückteren  Stadien  fehlt  die 
piottlirende  Schicht  und  statt  ihrer  findet  sich  eine  fast  wie  Fa- 
Krimorpel  oder  Hornhaut  aussehende,  sklerotische  Bindegewebs- 
wtsse  mit  sehr  deutlichen  Faserzellen,  die  durch  breite  Zwischen- 
lager von  schwach  streifiger  Grundsubslanz  getrennt  sind.  Gegen 
iie  Grenze  des  Knotens  hin  zeigt  sich  in  den  Zellen  eine  mit 
atirker  Vergrösserung  und  Verbreiterung  derselben  fortschreitende 
Feltmetamorphose,  ganz  so,  wie  bei  der  atheromatösen  Umbildung 
4er  Arteriosklerose  (Gellularpathologie  S.  323  Fig.  118).  Am  näch- 
sten Umfange  der  gelben  Masse  liegen  grosse  dichtgedrängte  Röm- 
ehenzellen  und  Körnchenkugeln,  und  in  einem  Falle  fand  ich  auch 
Cholestearinkrystalle.  Endlich  nach  innen  liegen,  oft  in  sehr  brei- 
tea,  anastomosirenden  Zügen  dichtgedrängt  kleine  Zellen,  bald  mehr, 
Ud  weniger  fettig  zerfallen  (Fig.  5). 

Es  kann  daher  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  auch  hier  mit 
Aer  fettigen  Umwandlung  organisirter  Bildungen  und  zwar  wu- 
Aernder  Bindegewebslager  zu  thun  haben,  und  ich  muss  in  dieser 
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Deutung  Billrotb  (Beiträge  zur  pathologischen  Histologie.  BerUn 
18^8.  S.  68)  entgegentreten,  der  sich  yielmehr  fUr  „ein  intersti- 
tielles, gerinnendes  Exsudat,  einen  chronischen  croupösen  Prozess" 
erklärt  tind  darin  eine  Aebnlichkeit  mit  den  croupösen  und  diphthe- 
ritischen  Exsudaten,  dem  sogenannten  speckigen  Belag  findet,  welche 
bei  primären  und  secundären  syphilitischen  Geschworen  so  häufig 
seien,  dass  sie  auch  bei  tertiären  Erkrankungen  nicht  unwahrscbdo^ 
lieh  sein  dürften.   GroupOse  Exsudate  kommen  bei  einfacher  Sy- 
philis überhaupt  nicht  vor;  Diphtheritis  ist  ein  ganz  besonderer 
Fall,  der  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  an  Dlcerationsfiächen  coo- 
statirt  ist,  und  diphtheritische  Knoten,  die  Monate  und  vielieiebt 
Jahre  lang  als  feste  Massen  im  Körper  sich  zu  erhalten  vermoch- 
ten, widersprechen  der  ganzen  Natur  dieses  Prozesses,  der  seinem 
Wesen  nach  ein  gangränescirender  ist   Ricord  hat  ganz  Recht, 
wenn  er  diese  Affectionen  als  plastische  bezeichnet;  auch  zeigen 
diie  Abbildungen,  die  er  in  seiner  Iconographie  PL  89  bis  gibt, 
sehr  gut  sowohl  die  einfache  Induration,  als  die  gummOse  Bildung. 

Fragen  v/ir  nun  aber,  in  welche  Reihe  der  constitutioDellen 
Züffille  diese  Hodenaffectionen  gehören,  so  fehlt  in  den  klinischen 
Traditionen  jeder  Rath.  Gewiss  wäre  es  sehr  bequem,  die  einbche 
Induration  mit  narbiger  Atrophie  als  secundär  und  die  Gommi- 
knoten  als  tertiär  zu  bezeichnen,  aber  beide  kommen  in  derselben 
Zeit,  oft  gleichzeitig  in  der  Art  vor,  dass  der  eine  Hoden  nur  in- 
durirt,  der  andere  zugleich  gummös  ist.  Auch  hier  wird  also  die 
klinische  Beobachtung  erst  beginnen  müssen,  und  es  bandelt  eich  ! 
namentlich  um  die  Frage,  ob  nicht  etwa  erst  allmälig  in  der  ein- 
fachen Induration  die  Gummiknoten  sich  entwickeln,  als  das  R^ 
sultat  einer  recurrirenden  Erkrankung  des  Narbengewebes,  ähnlich 
wie  die  keloiden  Tuberkel  mancher  syphilitischen  Hautnarben. 


Die  grösste  Analogie  mit  den  Hoden  in  Beziehung  auf  die 
syphilitischen  Erkrankungen  bietet  die  Leber  dar.  Bekanntlich 
hatten  schon  die  ältesten  Beschreiber  der  Syphilis  gerade  dieses 
Organ  als  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  angesehen  md 
manche  dahin  gehende  Beobachtung  mitgetheilt,  aber  die  besoi- 
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taren  Prozesse^  welehe  mit  der  Syphilis  in  Beziehung  gebracht 
lerdea  können,  sind  doch  erst  durch  Dittrich  (Prager  Viertel- 
lihnschr.  .1849.  L  S.  1  u.  1850.  II.  S.  33)  bei  Erwachsenen,  durch 
Gabler  (M^m.  de  la  Soc.  de  Biologie  1852.  T.  IV.  p.  25)  bei  Kin- 
toa  nachgewiesen  worden.    Die  Untersuchungen  des  Ersteren 
viral  Oberdiess  noch  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  er 
nOe,  welche  man  auf  geheilten  Leberkrebs  bezogen  hatte,  mit  Be- 
ifiainitheH  als  solche  von  constitutioneller  Syphilis  erkannte.  Indeas 
tfnmten  schon  die  Besehreibungen  von  Dittrich  und  Gubler 
liebt  ganz  mit  einander  überein,  und  die  freilich  Uber  das  Ziel 
ttüiiissdiiessende  Kritik  von  Böhmer  (Zeitschr.  f.  rat  Medicin 
1863.  N.  F.  Bd.  m.  S.88)  zeigte,  dass  die  von  Dittrich  ange- 
|6b6De  Eigenthttmliehkeit  der  Abkapselung  cruder  Exsudatreste  nicht 
all  eine  constante  betrachtet  werden  könne.   Schon  früher  hatte 
Bafoar  (Bullet  de  la  Soc.  anat  de  Paris.  26e  Ann.  1851.  p.  139) 
dm  Fall  von  syphilitischer  Cirrhose  beschrieben  und  in  den  FXi- 
ho  von  Sigmund  (bei  Böhmer  S.  94}  werden  sowohl  einfache, 
dl  „sdrrhustthnlich  resistente"  Bindegewebsmassen  erwKhnt. 
In  der  That  sind  die  syphilitischen  Produkte  an  der  Leber 
so  mannigfaltig,  wie  die  an  den  Hoden.   Es  gibt  hier  eine 
fttihepatitis,  eine  einfliche  und  eine  gummöse  interstitidle  Hepa- 
titii.  Diese  drei  können  gleichzeitig  vorhanden  sein,  einander 
ttnpliciren,  und  von  der  Perihepatitis  ist  diess  um  so  mehr  aus- 
nuigen,  als  bis  jetzt  keine  Beobachtung  bekannt  zu  sein  scheint, 
IUI  der  man  schliessen  könnte,  dass  dieser  Prozess  für  sich  als 
fMge  der  constitotionellen  Syphilis  vorkommen  könne,  was  immer- 
Ua  möglich  wllre,  da  bei  Neugebomen  mit  bereditXrer  Syphilis 
4iCiehe,  chronische  Peritonitis  beobachtet  ist  (Simpson,  Obstetric 
Memoirs.  Edinb.  1856.  U.  p.  172).   Dagegen  idt  unzweifelhaft  in 
(Hänchen  FfiUen,  ja,  wie  ich  schliessen  muss,  in  der  Mehrzahl  der 
hlle,  die  interstitielle  Hepatitis  eine  einfache  und  nur  in  einzelnen, 
kesoaderen  Fällen  eine  gummöse. 

Was  zuntfdist  die  Perihepatitis  anlangt,  so  findet  sie  sich  zu- 
^re&en  in  Form  einer  feinwarzigen,  kaum  miliaren  Eruption  über 
IMssere  Strecken,  meist  in  gröberer  Gestalt,  regelmässig  aber  am 
^iUstea  da,  wo  die  Prozesse  im  Inneren  des  Organs  ihre  grösste 
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nttensUMt  erreichen.  Hier  bilden  sich  nicht  bloss  harte,  schwielige 
Verdickungen  der  Albuginea,  sondern  fast  regelmSssig  AdhHsioDen 
mit  benachbarten  Organen,  namentlich  dem  Zwerchfell.  Auch  diese, 
so  häufig  sie  sonst  sein  mögen,  haben  doch  bei  der  Syphilis  etwas 
Besonderes:  sie  erreichen  nXmlich  eine  ganz  ungewöhnliche  Stärke 
und  Dichtigkeit,  so  dass  lange,  wirklich  ligaraentöse  Stränge  und 
Balken  von  der  Leber  zum  Zwerchfell  hinüberziehen.    Sehr  viel 
seltener  sind  Verwachsungen  mit  dem  Colon  oder  dem  Magen, 
wenigstens  specifische,  was  mit  der  Lage  der  Parenchymbeerde 
zusammenhängt. 

Die  gewöhnliche  Form  der  letzteren  ist,  wie  bekannt,  die 
narbige,  d.  h.  sie  gehen  aus  beschränkten  Reizungen  einzelner 
Stellen  oder  Gegenden  des  Organs  hervor,  verändern  diese  bis  zur 
völligen  Atrophie  des  Drttsenparenchyms  und  lassen  das  übrige 
Organ  verhältnissmässig  intact.    Daher  findet  man  auch,  gleichviel 
ob  Gummiknoten  vorhanden  sind  oder  nicht,  meist  eingesunkene, 
häufig  strahlig  eingefaltete  Stellen  der  Oberfläche,  gewöhnlich  schon 
durch  die  Anheftung  pseudoligamentöser  Stränge  bezeichnet  und 
von  weissem  Ansehen.  Schneidet  man  sie  ein,  so  findet  man  unter 
der  sehr  verdickten  Kapsel  des  Organs  eine  harte,  resistente,  in- 
tensiv weisse  und  dichte  Masse,  bald  tiefer,  bald  oberflächlicher 
eingreifend,  von  der  aus  weissliche  Züge  mehr  oder  weniger  weit 
in  die  Nachbarschaft  ausstrahlen  und  nicht  selten  zwei  und  mehrere 
solcher  Stellen  mit  einander  verbinden.    Manchmal  erhalten  sieh 
sowohl  die  Gefässe,  als  die  Gallengänge  in  der  Narbe,  welche  dann 
eine  weniger  feste  und  weisse  Beschaffenheit  zu  haben  pflegt,  und 
der  Durchschnitt  sieht  fast  cavemös  aus.    Meist  jedoch  leiden 
auch  die  Kanäle  beträchtlich  und  es  kommt  vor,  dass  die  Gefässe 
mit  Thromben,  die  später  sich  organisiren,  die  Gallengänge  mit 
Goncretlonen  gefüllt  werden.   Dann  kann  Aseites  und  Icterus  da^ 
aus  folgen. 

Hier  handelt  es  sich  um  eben  so  chronische  Indurationen  mit 
secundärer  Atrophie  des  DrQsengewebes,  wie  bei  der  einftcben 
syphilitischen  Orchitis,  und  auch  hier  ergibt  sich  eine  EigenthOn- 
liebkeit,  welche  für  die  traumatische  Erregung  des  Prozesses  sprieht 
Entweder  nämlich  kommt  der  Prozess  nur  an  einem  Lappra,  M 
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i  am  rechten  oder  am  linken,  vor  und  dann  geschiebt  zuweilen 
me  so  yoHständige  Atrophie  desselben,  dass  das  Organ  fast  un- 
enailicb  wird  und  eine  milzartige  Form  annehmen  kann;  andere- 
iil  wird  wenigstens  eine  grosse  Verschiebung  der  Tbeile  dadurch 
ngeleitet.  Oder,  und  das  ist  das  Gewöbnliche,  die  Indurations- 
beerde  finden  sich  in  der  nächsten  NShe  oder  doch  im  Umfange 
fcs  Ligamentum  Suspensorium  oder  coronarium  oder  der  Liga- 
neiiUi  trlangularia,  da  also,  wo  alle  £rscbütterungen  des  Körpers, 
alle  Zerrungen  des  Organs  ibre  nücbste  Einwirkung  entfalten  mOs- 
860.  Greifen  die  Narben  sehr  tief  ein  und  hängen  mehrere  unter 
einander  zusammen,  so  entstehen  wirkliebe  Abschnürungen  des 
Organs,  die  sogenannte  gelappte  Leber,  wieder  mit  der  Besonder- 
Mt,  dass  die  Narben  nicbt  nothwendig  dem  Verlaufe  der  grossen 
Portalkanäle  folgen.  Ich  will  ein  Paar  solcher  Fälle  hier  anschliessen. 

Fall  IL   Abgelaufene  Syphilis.   Narbige  Atresie  der  Choaneo,  tbeiiweise  Zer- 
störung der  Epiglottis.  Narben  der  Leber  und  Nieren.  Gallensteine.  Throm- 
bose der  Nierenvenen.    Indarirte  Milz.    Frische  Pneumonie. 
Eine  ziemlich  fette  Wittwe  in  mittleren  Jahren  starb  am  9.  November  1845 

ii  der  Charit^  unter  grosser  Dyspnoe  und  Wassersucht,  nachdem  sie  schon  seit 
Hagerer  Zeit  aa  syphilitischen  Zerstörungen  im  Rachen  und  Gaumen  gelitten  hatte. 
IKe  Autopsie  ergab  eine  vollständige  Atresie  der  hinteren  Choanen  in  Folge  einer 
dach  harte,  straffe  Narbenmasse  bedingten  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Wand  des  Rachens.  Alle  diese  Theile,  sowie  die  Zungenwurzel  und 
ie  obere  Fliehe  der  Epiglottis  wulstig,  unregelmässig  knotig  und  auf  dem  Durch- 
ich&itte  dicht,  speckig  aussehend.  Die  Spitze  des  Kehldeckels  zerstört,  halbmond- 
finaig  aasgefresaen,  jedoch  überall  vollständig  vernarbt.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
Ispfes  mid  der  Luftröhre  stark  geröthet,  frei  von  Geschwären,  dagegen  das  Epithel 
itb  locker  and  nur  um  die  Mündungen  der  Drüsengange  etwas  fester  haftend.  Die  Lun- 
i«  ziemlich  blutleer,  mässig  pigmentirt,  an  einigen  Stellen  stark  eingezogen  und 
teaoter  alte,  verkreidete,  käsige  Knoten;  rechts  der  ganze  mittlere,  der  grössere 
ThiO  des  unteren  und  die  untere  Fläche  des  oberen  Lappens  frisch  hepatisirt,  die 
Sckaittfläcbe  fest,  granulirt,  schmutzig  roth,  aus  den  Bronchien  ein  reichliches, 
eiteriges  Sekret  ausdrfickbar.  Herz  und  Gefasse  normal.  Blut  spärlich,  gut  ge- 
'Baaen,  ohne  Crusta. 

Die  Leber  zdgte  im  Ganzen  ein  grosskörniges  Muskatnuss- Aussehen:  starke 
Bilhnng  der  Adni  bei  reichlicher,  blassgelbweisser  Fettinflltration  um  die  Portal- 
leftase.  Das  ganze  Organ  durch  ausgedehnte,  narbige  Einziehungen  verunstaltet; 
'ir  linke  Lappen  fast  grösser,  als  der  rechte.  Die  Einziehungen  bildeten  meist 
ihi  tiefe,  fast  trichterförmige  Grube,  gegen  welche  weisse  Züge  strahlig  zusammen- 
Mm;  di«  Mitte  des  Trichters  rundlich  oder  länglich.   Auf  der  Oberfläche  sasaen 
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eine  Menge  gant  kleiner ^  weisser,  perUrtiger  Knötchen,  wie  sie  sieb  soch  in  kr 
Tiefe  fanden.   Auf  Durchsclinitten  erscliienen  derbe,  gefissarme  Narbenifige  von 
weisslichem  Aasseiten,  gegen  welclie  die  grosseren  Getftsse,  namenUich  die  Venae 
hepaticae,  angezogen  and  zuweilen  eingebogen  waren.   Die  grösste  dieser  Narben 
sass  rechts  und  parallel  dem  Ljganientam  ^aspensorinm;  sie  ^  ioa  der  Gallen- 
blase aofwirts  and  hatte  eine  so  starke  Atrophie  der  Leber  lor  Folge  gehabt,  dan 
die  Gallenblase  folikommen  frei  and  unbedeckt  lag.  LeUtere  war  eng  zosamnea- 
gezogen  am  grossflicbige  Cholestearinsteine ,  die  in  einer  dick  schleimigen,  graoeo 
Galle  dicht  gedrSngt  hinter  einander  lagen. 

Milz  normal  gross,  derb,  fest,  dunkelroth,  mit  blassen,  darchscheineadeo 
Flecken  besetzt.  Nieren  vergrossert,  ihre  Oberflache  weisslich  gelb,  leicht  doreb- 
scheinend,  mit  einzelnen  rothen  oder  braunen  Punkten  besetzt,  rechts  am  coniaeo 
Rande,  links  fiber  eine  grossere  Strecke  mit  tiefen,  gefissreichen,  onregehniuifai 
Einsenkungcn,  welche  auf  dem  Durchschnitte  ein  homogenes,  fast  speckiges,  gdb« 
Gewebe  mit  braunrothen  Punkten  zeigten,  das  die  Marksabttanz  noch  za  eloeiiL 
grossen  Theile  mit  einnahm.  Sftmmtliche  Venen  der  Nieren  mit  grossen,  feeto, 
jedoch  lose  liegenden,  fast  rein  weissen  Thromben  erfällt,  die  bis  1a  die  giteren 
Stamme  reichten.   Harnblase  frei. 

Uterus  ziemlich  gross,  der  Hals  hart,  hockerig,  auf  dem  Dorchschnitt  von 
einem  Csst  homogenen,  sehnigen,  weissen  Aussehen.  Eierstocke  sehr  narbig,  nit 
stark  ferdiekter  Alboginea.   Magen  und  Darm  frei. 

Den  folgenden  Fall  tbeile  ich  haaptsäcblich  wegen  der  i1Ite^ 
essanten  Symptome,  die  freilieb  durch  die  Autopsie  keine  genü- 
gende Aufklärung  gefunden  haben,  mit: 

Fall  III.  EigenUiamliche  Nenrenzofälle:  Coma,.  Hyperästhesie,  Dysphagie,  Han* 
retention,  Verlangsamong  des  Pulses.   Tod.   Aeote  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns.   Pharyn^tis  granuiosa  et  ulcerosa.    SchweHang  der  Jogular- 
Submazillardräsen.  Lebeniatbe.   Abgelaufene  Perimetritis  mid  Perihepstüii 
partialis.   Induration  der  Milz. 
Emilie  August,  24  Jahre  alt,  Puella  publica  aus  der  Eonigsmauer  30,  scköa 
gebaut,  fettreich,  früher  der  Angabe  nach  stets  gesund,  wird  am  15.  Deceobcr 
1845  in  die  Charit^  gebracht,  nachdem  »ie  seit  3  Tagen  an  OebeOieit,  ErbredMi 
galliger  Massen  und  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  die  dch  bis  ttf 
Masengegend  herab  erstrecken,  gelitten  hatte.   Is  den  ersten  beiden  Tageft  haltt 
sie  auch  den  Harn  nicht  entleeren  können,  was  jedoch  wieder  eingetreten  «tf; 
der  gelassene  Harn  sehr  dunkel.  Bei  der  Aufnahme  fortwährend  Fmly  Schacittt 
im  Hinterkopfe  und  den  Schläfen,  Üebdkeit,  bitterer  Geschmack  im  Monde,  gd^ 
lieber  Belag  der  Zunge^  grosse  Mattigkeit,  Gefähl,  als  wären  die  Glieder  ahgot«^ 
ben,  etwas  Hasten,  doch  ohne  auscaltatorischen  Grond.   Periode  regelmlasig,  t* 
Tage  der  Aufinahme  wieder  einget^ten.  An  der  Haut  keine  Spar  eines  EianrtWfc 
Puls  w>n  40  Schlägen.  (Palf.  aerophoras.) 

Nachts  demlieh  guter  Schlaf,  kein  Erbrechen,  dagegen  am  Moiyen  FofIdiMr 
te  Ma^anMhmeizen,  Eopfweh,  Schwindel,  sehr  aiarker  Doret,  sehr  wenig  Ori^ 
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cia  Stnld,  Pals  von  46  Schlagen.  (Venaesection  Ton  lOÜnzen.)  Abends  Scbmei-- 
m  im  Kopf  und  linken  Oberschenkel,  fast  fortwährender  Schlaf,  Unfähigkeit  so 
Mtei  frosser  Dnrst,  Puls  44,  Retention  von  Stuhl  und  Ham;  letzterer  wird  von 
nr  durch  den  Katheter  entleert 

In  der  Nacht  zum  ]  7ten  leichte  Delirien,  Versach  anfzostehen,  wobei  sie  um- 
ttt  Am  Morgen  Schmerzen  im  Leibe,  besonders  in  der  Üterin-  und  C5calgegend, 
Maike  Ausdehnung  der  Blase,  kein  Stuhl,  Puls  50,  vollkommen  richtige  Antworten. 
(Ewüs.  ridnosa  c  Aq.  amygd.  aroar.)  Abends  nach  einem  Seeessos  incisus  Zunge 
knoD,  trocken  nnd  rissig,  Puls  40.  —  In  der  folgenden  Nacht  ruhiger,  meist  ge- 
MhblHi;  am  Morgen  des  ISten  etwas  mehr  Besinnlichkeit,  Zunge  feuchter,  Schmer- 
itt  ]ß  Nacken,  hinter  den  Ohren  und  am  Kieferwinkel,  sowie  im  Unterleib;'  Harn- 
Ntoiäon,  ein  unwillk6rlicher  Stuhl,  Puls  48.  (Aderlass  von  \  Pfd.;  12  Blutegel 
m  die  Stirn,  Calomel  zu  2  Gr.)  Abends  3  nnwillkuriiche  Stuhle,  Puls  54. 
(Ute  Uebergiessung.)  —  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  viel  gesprochen,  hin  und 
hargBworfen;  naefa  3  Calomel-Dosen  5  Stuhle.  Am  Morgen  des  19ten  Puls  56, 
m  Laufe  des  Tages  öfter  Delirien,  7  dünne,  involuntäre  StQhle.  Nach  einer  kalten 
Uekigiessnng  etwas  freier,  aber  Puls  Abends  44.  In  der  Nacht  fortdauernde 
Mieo,  am  Morgen  des  SOsten  grosserer  Torpor  und  starke  Dyspnoe;  als  ich  ihr 
tlMs  Wasser  zu  trinken  gab,  verschlackte  sie  sich  und  gerieth  In  heftigen  Husten, 
hk  58  (Inf.  Sennae  comp.  L&ppchen  mit  SenföUSpiritus  auf  die  Brust).'  Abends 
Ml  65,  nach  Bewegungen  frequenter;  kein  Stuhl.  —  Während  der  Nacht  bestftn- 
dif!  Delirien,  häufiger  Husten;  am  Morgen  des  21sten  ein  Stuhl,  Unfähigkeit  zu 
tdUscken,  grosse  Benommenheit,  doch  richtige  Antworten;  Pols  70.  Abends  Kopf 
sehr  heiss,  grosse  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers,  besonders  des  Nackens, 
sdbit  bei  leiser  Bertilirung,  Röcheln,  Puls  80,  gross  und  voll.   Tod  am  22sten. 

Autopsie  am  23.  December:  Geringe  Abmagerung,  sehr  entwickelte  Brust- 
drim.  Sehtdei  normal ,  nur  zu  beiden  Seiten  längs  der  Krümmung  des  Sinus 
tmiieBBUS  sehr  dichte  und  blutreiche  Gefftsse  am  Knochen.  Dura  mater  auflkllend 
dia,  so  dass  man  die  Hirnwindungen  durchsehen  kann.  In  den  Sinus  gerönne- 
■M)  leicht  speckhäutiges  Blut;  im  hinteren  Theile  des  S.  longitudioalis  starke  Pac* 
eUsttische  Granulationen.  Das  Hirn  turgescirt  so  stark ,  dass  nach  Wegnahme  der 
Bon  mater  die  Gyri  ganz  abgeflacht  und  die  Oberfläche  trocken,  platt  und  so  blut- 
pt  erscheinen,  dass  man  die  Existenz  einer  Pia  mater  kaum  vermuthen  könnte. 
INe  hieebionischen  Granulationen  nicht  vermehrt  An  der  Basis  wenig  wässerige 
Vlteigkeit.  In  den  Ventrikeln  sehr  wenig  Serum,  die  Plexus  chorioides  ganz  anämisch. 
Bnmbstanz  derb,  aber  nicht  lederartig,  sehr  consistent,  trocken,  vollkommen  blut- 
iNr,  ohne  die  geringste  sichtbare  Structurveränderung.  Medulla  oblongata  nebst 
dm  Nerven-Ursprungen  (Vagus,  Accessorius  etc.)  vollkommen  normal.   Zirbel  sehr 

Udn  und  ohne  Sand.  An  den  Muskeln  und  fibrösen  Theilen  des  Nackens, 
^  Wirbelkanal ,  an  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Ruckenmarkes  nichts  Ab- 
*<iehettdes;  nur  in  der  Höhe  des  Epistropheus  die  Dura  mater  etwas  dick  und  ge- 
''ilhet.  Die  Nervenursprunge  ganz  normal. 

Die  Raehenschleimhaut  geschwollen,  massig  hyperämisch,  alle  Follikel,  auch 
an  der  Zungenwurzel  stark  hervorragend,  die  Tonaillen  vergrössert,  in  der  linken 
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einige  kleine,  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Heerde  and  eine  leere  Hohle  mit  scbiefe- 
rigen  Wandungen.  Neben  den  Tonsillen  am  Isthmas  faacium  jederteits  ein  grosses, 
flacbes,  mfissig  vertieftes,  zackiges  Geschwar  mit  gleicbmfissigem,  gerothetem,  speckig 
festem  Grunde  und  steil  abfallenden,  nicht  sinuosen  und  nicht  calldsen  Rändern, 
f  —  1  Zoll  lang  und  ^  -~r  ^  Zoll  breit.  Oesophagus  und  Kehlkopf  frei,  die  Lungen 
und  Bronchien  gani  normal,  letztere  etwas  blutig  imbibirt.  Die  Gefasse  in  der 
Brust  und  der  Duct.  thoracicus  frei,  dagegen  die  Submaxillardrusen  sehr  fergrössert 
und  von  da  an  jederseiu  der  Jugularstrang  der  Lymphdrüsen  stark  geschwollen; 
die  einzelnen  Drüsen  über  bohnengross,  schlaff,  blass-gelbweiss,  auf  dem  Durch« 
schnitt  homogen  aussehend,  ohne  Hyperamie  oder  Tuberkel,  ohne  Eiter.  Parotis, 
Halsmuskeln  und  andere  Theile,  insbesondere  Vagus  und  Sympathicns  normal.  Das 
Herz,  zumal  seine  Klappen  vollkommen  frei;  das  Blut  nicht  sehr  reichlich,  etwas 
faul,  dunkel,  missige  Speckhaut.  In  der  Aorta  und  den  BauchTenea  flüssiges, 
dunkles  Blut  ohne  sichtbare  Fettausscheidung. 

Bauchhöhle  frei.  Leber  normal  gross,  blutreich,  dunkelbraun  mit  einzehica 
Fetteinsprengungen ;  der  seröse  Ueberzug  an  einzelnen  Stellen  narbig  verdichtet  und 
in  der  Mitte  des  linken  Lappens  eine  tiefe,  Ifingliche,  rinnenfSrmige  Einsenknaf 
mit  sehniger  Bildung.  Gallenblase  klein,  mit  hellgelber,  dünner  Galle.  Milz  D0^ 
mal  gross,  etwas  derber,  ihre  Substanz  sehr  fest,  blassroth  mit  einzelnen  dunklerea 
Stellen,  die  Gefasse  mit  dünnem,  dunklem  Blut.  Nieren  normal,  Harnleiter  oai 
Nierenbecken  etwas  hyperftmisch,  die  Blase  sehr  weit,  mit  dichter  Gefis8fe^ 
ästelung,  jedoch  ohne  Ecchymosen,  Harn  dunkel,  mit  etvru  Schleim  und  Niedow 
schlag  grobkörniger  Kalksalze.  Pancreas  und  Lymphdrüsen  normal;  Magen  des- 
gleichen. Im  Duodenum  starke  Fettinflitration  der  Zotten,  im  Dünndarm  rdchHehe 
Epitbelialablösung  und  ein  Spulwurm ,  im  Proc.  vermif.  etwas  Koth  und  Hyperfimie. 

Scheide  mit  sehr  rauher,  epidermisartiger  Fliehe  und  aehr  pronunenteo, 
reibeisenartigen  Papillen,  die  sich  auch  auf  der  hinteren  Lippe  der  Portio  vaghnlii 
finden.  Uterus  durch  zahlreiche,  alte  Adhäsionen  an  seinem  nnteren  Theile  mit 
dem  Rectum  verwachsen,  ebenso  die  rechte,  zugleich  der  hinteren  Utemsfliche  a4p 
hirente  Tuba.  Uterus  etwas  gross,  dickwandig,  das  Orif.  ezt.  nmd  und  mit  mm 
starken  Schleimpfropf  gefüllt,  die  Schleimhaut  fleckig  geröthet,  sehr  glatt,  iMt 
wie  eine  seröse  Haut.  Ovarien  sehr  gross,  mit  zahlreichen  Corpora  lutea  und  al- 
bida  und  bydropischen  Follikeln.  Tuba  ausserordentücb  lang,  etwas  geröthet,  mit 
langgestielten  und  eine  dünne,  blutige  Flüssigkeit  enthaltenden  Blasen  besetzt. 

Fall  IV.  Constitutionelle  Syphilis.  Morbus  Brightii.  Dysenterie  und  Pleuritis. 
Tod.  Zahlreiche  Organerkrankungen. 
Im  Jahre  1850  starb  auf  der  Würzburger  medicinischen  Klinik  ein  Mann,  dsr 
im  Laufe  einer  constitutionellen  Syphilis  hydropisch  geworden  war,  an  Dysenterie 
und  Pleuritis.  Die  Seclion  ergab  ausser  Oedem  der  Pia  mater  und  leichtem  By- 
drocepbalus  grosse  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen,  doppelseitige  frische, 
links  eiterige,  rechts  fibrinöse  Pleuritis.  Vollstindige  Atreaie  der  Choansa 
und  narbige  Stenose  des  oberen  Oesophagus -Theils,  während  das  untere  lAaBO^ 
rhagische  Erosionen  zeigte.    Larynx  und  Trachea  frei,  dagegen  Brondiiektasist 
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poramoniseher  Iniiltntton  und  kfisiger  Erweichaog.  Die  Jogoltr-  und  BronchUl» 
'mm  kisig  geschwellt.  Weitgreifeade  Narben  der  Leber,  welche  an  aaderen 
§m  sehr  hyperamisch  ist.  Milz  gross,  sehr  fest,  anämisch,  Follikel  klein, 
ni  wkieinert,  mit  narbigen  Einziehungen  der  blassen  Rinde,  Markkegel  gross 
d  bkitreicli.  Dysenterische  Veränderungen  im  Colon.  Lumbar-  und  Gekros- 
Im  kiiig  inflltrirt.  Narbe  an  der  Corona  glandis  neben  dem  Frennlum. 
ftmifanig  der  Nebenhoden,  der  linke  Hoden  partiell  synechisch. 

Hier  haben  wir  3  F&Ue,  wo  neben  Pharynx- Geschwüren  die 
Ukhe,  narbige  Hepatitis  bestand.  Zweimal  war  der  syphilitische 
hmss  abgelaufen  und  Atresie  der  Choan,en  durch  Verwachsung 
Im  Ganmensegels  mit  der  Rachenwand  erfolgt;  einmal  fanden  wir 
Ml  bestehende  GeschwOre  neben  scheinbar  abgelaufener  Hepatitis, 
du  möglieherweise  nicht  derselben  Infection  angehörige  Verände- 
i^gen.  Es  würde  keine  Schwierigkeit  haben,  die  Zahl  dieser 
hOe  tu  hftufen,  indess  sind  dieselben  ja  häufig  genug,  als 
bsa  ein  Grund  bestände,  sie  zu  vermehren.  Betrachten  wir  daher 
ie  gummöse  Form  etwas  näher.  Folgender  Fall  kann  als  ein 
kkfkl  der  gewöhnlichen  Combination  angesehen  werden: 

fall  V.  Vcnnatheter  Leberkrebs.  Cnttandliche  Atrophie,  Hyperostose  und  Skle- 
me  am  Scbfideldach,  Gommata  und  Pachymeningitis.  Pleuritis  toberculosa, 
•he  LuDgeonarben.   Ascites  und  Peritonitis.   Hepatitis  chronica  gummosa. 
Morirter  Milstumor  mit  himorrhagischen  Narben.    Atrophie  der  Nieren, 
latank  und  DiTertikel  der  Harnblase.   Schwellung  der  Lymphdrfisen. 
€eorg  Veech,  Kutscher,  44  Jahre  alt,  starb  am  20.  Febr.  1853  im  Julius- 
JßM  wa  WQnburg,  nachdem  er  auf  der  medicitaischen  Klinik  wegen  Hydrops,  na- 
Mkk  Afldtes  behandelt  und  nach  der  Punktion  der  Bauchhöhle  ein  Leberkrebs 
tpeelitht  worden  war.    Die  Section  ergab  Folgendes:  Grosse  Abmagerung, 
^im  der  Unterextremititen  und  des  Hodensacks,  braune  Muskulatur.  Schädel 
i  Ukm  and  Hinterhaupt  mit  narbiger  Einsenkung  der  Rinde ,  das  Periost  nn?er- 
liirty  nur  die  Mitte  der  Einziehungen  stärker  geröthet.    Am  linken  Stirnbein 
U  ianen  Ähnliche  Emsenkung  mit  Sklerose  und  Verdickung  der  Umgebung  bis 
W  Oriutalplatte;  derselben  entsprechend  an  der  Dura  mater  eine  gallertartig 
Bchichimmemde,  im  UmfiBinge  gefässreiche,  zapfenformige  Verdickung,  deren  Mitte 
ia  weisslich  trübe,  undurchsichtige  Beschaffenheit  da.bot  (fettige  Metamorphose). 

reditea  Stirnbein  innen  Hyperostose  mit  Sklerose.  Längs  des  Sinus  longitu- 
iilf  eine  Reihe  wie  narbiger  Vertiefungen  an  den  Knochen,  umgeben  von  sehr 
ItomickeD,  theils  flachen,  theils  warzigen  Osteopbytbildui^en;  die  Dura  mater, 
IM  Stellen  entsprechend,  schwielig,  an  den  vertieften  Stellen  des  Knochens 
Wfjgrlintnrnil  Unterhalb  jedes  Tuber  parietale  eine  oberflächlich  vertiefte,  stem- 
iBif»  Steile  mit  Sklerose  der  innem  Tafel.  Die  Dura  mater  im  Ganzen  blut- 
affvUf  f.  pathoL  Anat.  Bd.  XV.  Eft.  8  u.  4.  18 


Umfange.  Lymphdrüsen  I&ngs  des  Duct.  thoracicus  stark  vergrossert,  die 
bis  Maodelgross,  in  gerdthetem  Gewebe  eine  Menge  kleiner,  gelber  Knötchen 
beim  Druck  eine  seröse  Flfissigkeit  aastretend. 

Leichter  Ascites,  im  kleinen  Becken  ein  eiteriges  Sediment.  Frische  i 
löcher;  Ecchymosirang,  granrothCy  fleckige  Verdickung  und  firische,  & 
Exsudate  am  Bauchfell.  Netx  surackgeschlagen ,  der  Leber,  dem  Magen 
Gallenblase  adhfirent,  schwielig,  dick  und  roth.  Pfortader  normal.  Lebei 
ganzen  Umfange,  besonders  gegen  die  Nebennieren  hin  Yielfach  verwachse 
klein,  namentlich  am  rechten  Lappen  und  gegen  das  obere  Ende  des  i 
bandes,  links  dagegen  in  der  Dicke  und  Höhe  etwas  vergrossert.  Ihre  0 
zeigte  eine  Menge  grosser  und  feiner  Höcker,  durch  strahlige  von  dem  i 
band  gegen  die  Pforte  ziehende  Narbenstreifen  abgetheilt.  Die  Verfolj 
letzteren  zeigte,  dass  sowohl  im  Umfange  der  Pfortader,  als  der  Lebeneoei 
llge  Lager  fortliefen,  durch  welche  die  Gefässe  verengt,  ihre  Häute  gewa 
namentlich  quergefaltet  waren.  Auch  die  Galleng&nge  sehr  eng;  in  ihn« 
in  der  Gallenblase  eine  sehr  helle  Galle  mit  schwärzlichem  Gries  und 
weichen  Massen  (Epithel,  Pigment,  concentrisch-geschichtete  Steinchen).  '. 
übrige  Leberparenchym  schlaff  und  weich,  aus  blassen  (acinösen)  an 
(atrophischen  und  ödematösen)  Stellen  abwechselnd  zusammengesetzt.  Ao 
Kande  das  Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung  atrophisch,  röthlich,  von  dicken 
Balkenzügen  durchsetzt,  welche  in  feine,  gelbe  Flecken  auslaufen.  ZumT 
zum  Theil  an  der  Oberflfiche  einige  bis  kirschkemgrosse  und  eine  Beihe 
gelbweisser,  trockner,  fester,  rundlich-eckiger  Knoten,  eingeschlossen  in  da 
llg-sehnige,  weissüche  Narbengewebe. 

Milz  vergrössert,  6j[Zoll  lang,  4|Zoll  breit,  2  Zoll  dick,  an  der  ü 
dicken,  schwieligen  Exsudatlagen ,  ihr  Gewebe  dicht,  trocken,  blutarm,  a 
Stellen  mit  trockener,  weisslicher  Entfärbung,  auch  mit  narbiger  Einzic 
scheinbar  hfimorrhagischen  fofarcten.  —  Nebennieren  gross«  Pancreas  klein 
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In  diesem  Falle  treffen  wir  ausser  einer  atrophischen  Muskät- 
MM>er  und  ausser  den  narbigen  Einziehungen  der  interrstitiellen 
lUndung,  welche  hier,  wie  so  oft  bei  der  Cirrhose,  Ascites  und 
ktomor  im  Gefolge  hatte  und  durch  die  fühlbaren  Knoten  und 
IBbenheiten  bei  Lebzeiten  auf  die  Annahme  eines  Krebses  geführt 
Ms,  die  Yielfoch  besprochenen,  gelben  Knoten.  Bekanntlich  sind 
bNlben  zuerst  von  Budd  (Leberkrankheiten  S.  371)  unter  dem 
^jmsa  der  eingekapselten  knotigen  Geschwülste  beschrieben  wor^ 
Ii;  er  bezog  sie  auf  eine  Entzündung  der  LebergMnge,  welche 
klib  Obliteration,  theils  Erweiterung,  Anhäufüng  und  Eindickung 
tl  Secret  hervorbringe,  hat  sie  aber  ganz  offenbar  mit  einer  ge- 
Form der  Lebertuberkel  verwechselt  (S.  179),  von  der  ich 
dass  sie  von  den  Wandungen  der  mittelstarken  GaliengSnge 
igeht  In  Pr^g  hat  man  sie  für  geheilte  Krebse  gehalten,  bis 
iltrieh,  zum  Theil  an  denselben  Präparaten  und  Fällen,  auf  die 
sk  Oppolzer  und  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrsschr.  1845. 

S.59>  gestützt  hatten,  die  syphilitische  Natur  derselben  dar- 
|k.  Seitdem  hat  man  oft  geglaubt,  dass  die  Heilbarkeit  des 
Iviorebses  dadurch  überhaupt  widerlegt  sei,  indess  bemerke  ich. 
Im  idi  iü  meiner  Krebsarbeit  ausdrücklich  hervorgehoben  habe, 
ks  man  diese  Knoten  „eben  so  gut  für  obsolete  Tuberkel,  als 
f  obsoleten  Krebs  halten  könne,  so  lange  ihre  Entwickelungs- 
Uddite  nicht  bekannt  sei''  (Archiv  I.  S.  193).  Auf  meine  Dar- 
phaig  Ton  der  Vernarbung  des  Leberkrebses  hat  daher  diese 
IjlB^enbeit  nicht  den  mindesten  Einfiuss  ausgeübt;  sogar  das, 
b  ich  als  tuberkelartige  (käsige)  Metamorphose  des  Leberkrebses 
Idifldert  habe,  behält  sein  volles  Recht  neben  dem  syphilitischen 
ib«rker  (vgl.  Handb.  der  spec.  Pathol.  L  S.  351). 
^  Dittrich  betrachtete  diesen  letzteren  als  cruden,  abgekapselten 
lliidatrest,  als  Ueberbleibsel  jenes  Exsudates,  aus  dem  seiner  An* 
Itft  nacb  die  Narbenmasse  hervorginge,  eine  Ansicht,  die  bei^ 
pig  gesagt  zugleich  den  Schluss  nahe  legen  würde,  dass  diese 
iNdatreste  nichts  Wesentliches  oder  gar  Specifisches  seien,  was 
itteh  Dittrich  durchaus  nicht  meinte.  Auch  Cohn  (Bericht 
her  die  im  Jahre  1852  u.  1853  im  Hospital  zu  Allerheiligen  ver- 
i^ten  Kranken.  Breslau  1854.  S.  120)  lässl  den  im  Centrum 
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gelegenen  Theil  des  Exsudates  tuberkulisirenf  weil  ihm  durch  die 
fibroide  Neubildung  im  Umfange  die  Blutzufübr  abgeschnitten  mL 
Ricord  dagegen,  der  recbt  gute  Abbildungen  davon  liefert  (Glitt, 
iconogr.  PI.  XXX.  Fig.  2— 3),  yergleicht  diese  Bildungen  mit  ge- 
ivissen  Tuberkeln  des  Zellgewebes,  welcbe  sehr  häufig  in  der  ter* 
tiären  Syphilis  gefunden  würden,  und  welche  er  sonst  wohl  ibt- 
plastische  Degeneration  bezeichnet  H.  Meckel  (Charit6-Annaki 
IV.  S.  287,  319)  bezeichnet  sie  als  knotig-fibrdse  Entartungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  schon  Budd  ganz  ricb%: 
angegeben.   Man  findet,  wie  bei  dem  Tuberkel,  im  Inneren  ge*J 
wObnlicb  nichts  weiter,  als  eine  dichte  Masse,  die  voll  von  fdiMM 
FettkOmchen  steckt  und  in  der  man  bald  mehr,  bald  weniger  tenkl 
lieb  einzelne  Zellenkeme,  auch  wohl  wirkliche  Zeilen  oder  Könicba||  ^ 
kugeln  undFaserzOge  unterscheidet  (vgl.  Dittrich,  Prager  Tlert^  , 
1849.  I.  S.3.  Wilks,  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Loadou 
Vol.  VIII.  p.  241).  Allein  es  ist  unrichtig,  dass  diese  Masse  ia  im 
Weise  abgekapselt  ist,  dass  ihre  Kapsel  eine  von  ihr  getreuli 
Haut  darstellt   Vielmehr  geht  die  Substanz  der  Kapsel  oder  tai^ 
sonstigen  umhüllenden  Narbengewebes  continuirlich  in  die  Substni  e 
des  Knotens  über:  der  Knoten  ist  nur  der  stSrker  veränderte,  nekr  k 
abweichende  Theil  des  Narbengewebes.  Es  verhält  sich  hier  genn  = 
so,  wie  bei  den  Gummigeschwülsten  anderer  Gegenden,  nur  dal 
die  fettige  Metamorphose  hier  gewöhnlich  an  sehr  kleinen  Eleme^ 
ten  stattfindet  und  die  Natur  der  entstehenden  Fettkömchenzdi|L 
viel  schwerer  zu  erkennen  ist  (Fig.  6,  d).   Das  wuchernde  Biatlfa 
gewebe  erzeugt  dem  grösseren  Theile  nach  die  dichte,  fast  skl«" 
tische  Narbe ;  an  gewissen  Punkten  aber  vergrössern  und  veroMV 
ren  sich  die  Zellen  stärker,  gehen  dann  eine  FettmetamorpliQl[ 
ein  und  dieses  Fett  gelangt,  wenigstens  zunächst,  nicht  zur 
Sorption,  allerdings  wohl  zum  Theil  desswegen  nicht,  wefl  diA 
umgebende  Narbengewebe  alle  Gefässe  verödet   Jedoch  kommeV 
auch  manche  Knoten  der  Art  ausserhalb  grösserer  Narbeniflglt 
fast  mitten  in  noch  erhaltenem  Parenchym  vor.    Von  ihrer  EiM 
stehung  durch  Umwandlung  neugebiideten  Gewebes  kann  man  aidl 
leicht  überzeugen,  und  die  einzige,  mögliche  Verwechselung,  wdcM 
ich  kenne,  ist  die  mit  einzelnen,  in  fettige  Metamorphose  oddl 
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Uerose  gerathenen  Leber-Adnis,  welche  in  dem  fortschreitenden 
fafbengewebe  eingekapselt  und  erdrückt  werden  (?gl.  Friedreich, 
MiIt  XHL  S.  501).  Indess  sind  dtess  stets  kleinere,  nicht  so 
Mie  and  trockene  Stellen,  wie  die  der  käsig  werdenden  Gummi- 
fUdiwOlste.  Von  wirklichen  Tuberkeln  unterscheiden  sich  diese 
teff  leicht,  zunächst  durch  ihre  Grösse,  dann  durch  ihren  Sitz 
Ittdlten  oder  in  der  Nähe  der  stark  atrophirenden  Narben,  endlich 
liiirefa  ihre  Trockenheit  und  Gleichmässigkeit,  da  doch  der  eigent- 
hle  Lebertuberkel  bei  einiger  Grösse  stets  erweicht. 
f  Aber  es  ist  hier  ein  anderer  Punkt  nicht  zu  übergehen.  Haben 
pne  Knoten,  wie  Di t trieb  meint,  etwas  so  Specifisches,  dass 
Ii  für  die  anatomische  Diagnose  der  Leber- Syphilis  ausreichen? 
pHT  kann  ich  nicht  umhin  zuzugestehen,  dass  man  in  grosse  Ver- 
hiealimten  kommen  kann.   Ich  will  einen  solchen  Fall  genauer 

..Fall  VI.  Gelenkrheumatismus (?),  Morbus  Brightii,  Ascites.  Tod  im  Sopor 
t  Atch  peritonitischen  Zufölleo.  Ausgedehnte  markige  Schwellung  der  Lymph- 
i  drfisen  und  Follikel  mit  consecutiver  Leucocytose.  Cjanose,  besonders  des 
1^  Geldms.  Pharynx -Narben.  Aeltere  und  frische  Peritonitis.  Gährender 
K  Magen  und  DarminbaU.  Narbige  Leber  mit  gelben,  käsigen  Knoten  und 
frischer  parenchymatöser  Schwellung.  Amyloider  Milztumor.  Parenchyma- 
^  tose  Nephritis  mit  beginnender  amyloider  Degeneration  der  Glomeruli. 
i  Cul  Unfenbach,  Schlosserlehrling,  18  Jahre  alt,  wurde  lam  ersten  Male  am 
B|A|ril  1855  in  die  Charit^  aufgenommen.  Als  Kind  hatte  er  Scariatina,  1849 
fc«  Ii  Ii  IIS  gehabt.  Seit  3  Wochen  hatte  er  an  acutem  Gelenkrheuma  (Ferse, 
■Ii,  Hand,  Kniee)  gelitten  und  die  Fusse  waren  ihm  geschwollen.  Schon  am 
MM  wurde  er  wieder  als  geheilt  entlassen,  kehrte  jedoch  am  13.  zurück:  Fieber, 
painen  in  beiden  Beinen,  Schwelinng  derselben  bis  zu  den  Knieen,  starke 
Hpalatose  Rothung  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Knieen.  Wieder  als  geheilt 
PMen  am  7.  Juni. 

|e  Ua  Sommer  1856  schwollen  ihm  zuerst  die  üntereitremitäten,  Ende  Juli  Hess 
W  aadi,  dagegen  entwickelte  sich  Ascites  unter  grossen  Athembeschwerden.  Als 
IM  2n  October  wieder  zur  Charit^  kam,  fand  man  die  rechte  Kniegegend  schmerz- 
li^  ud  den  klaren,  gelben,  speciflsch  schweren  Harn  stark  Eiweissbaltig,  dagegen 
llülioiis-,  Respirations-  und  Circulationsorgane  normal.  Unter  dem  Gebrauch 
h  latt  aceticum  schwindet  der  Ascites,  aber  der  Harn  bleibt  albuminos,  und  der 
Mite  wird  am  25.  October  als  unheilbar  entlassen. 

r>  Onossen  wurde  er  wegen  seines  Ascites  fortbehandelt;  als  er  aber  im  nächsten 
Ira  m  Folge  einer  Erkältung  wieder  Oedem  der  Ffisse  und  des  Hodensacks  be- 
fo  kehrte  er  14  Tage  nachher,  am  23.  Februar  1857,  wieder  lor  Charit^  so* 
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röck.  Hier  fand  man  ihn  schwäcblich  und  kachektisch  ajoasehend,  mit  Aaci 
doppelseitigem  Hydrothoraz,  die  Herztone  rein,  die  Leber  Tergroaaert,  Pols  8( 
gering,  Schlaf  got.  Man  liess  warme  Bäder  gebraachen.  In  der  Nacht  zum 
plötzlich  heftiger  Schuttelfrost,  kalter  Schweiss  am  Oberkörper,  Schmerz  im 
leib,  Diarrhoe,  Pnls  120^  bald  Erbrechen,  Brennen  im  Leibe,  Schlaflosi^t 
und  Kftlte  der  Extremitäten.    Am  4ten  erfolgte  der  Tod  im  Sopor. 

Aotopsie:  Bedeutende  Cyanose;  peripherische  Venen  am  Kampf,  0 
and  Oberschenkel  ganz  angewöhnlich  erweitert  and  in  ihrem  Umlange  aosgi 
Lifores.  Schädel  relati?  dunn,  leicht  za  sägen,  sonst  normal,  mit  der  Don 
noch  sehr  fest  Terbanden.  Im  Sin.  longit.  ein  stark  speckhäntiges  Gerinn 
weissen,  pnnktformigen  Ablagerangen  Ton  farblosen  Blntkörperchen.  Die  Oh 
tles  Gehirns  sehr  abgeplattet,  im  Ganzen  trocken,  anter  dem  Zelte  etwas  1 
keit.  Ventrikel  fast  leer,  die  Snbstanz  sehr  fencht,  die  weisse  sehr  blotrei 
graae  anämisch.   Das  Gehirn  wog  im  Ganzen  1285  Grmms. 

Unter  dem  Brustbein,  besonders  nach  dem  Verlaufe  der  Mammariae,  i 
glatte,  Ton  aussen  röthlich  graue,  dem  Knochen  lose  anliegende  Geschwdlsi 
innen  eine  brüchige,  weisslich  graue,  sehr  gefissreiche  Stractur  darbietes 
grösserte  Drüsen?).  Auch  vom  Zwerchfell. aus  ragen  mehrere,  ziemlich  grosN^ 
markige  Knoten  gegen  das  Mediastinum  anticum  und  in  die  Pleurasäcke  i«r. 
sehr  klein,  stark  zusammengezogen,  ^onst  normal;  das  dunkle  Blut  mit  stak! 
scher  Speckhaut  und  grauen  Beschlägen,  welche  sich  mikroskopisch  als  AnUii 
sehr  grosser,  einkerniger  Blutkörperchen  ausweisen.  Mässige  Hyperämie  dn  L 
in  denen  hinten  dnige  Heerde  saurer  Erweichung  (durch  Ueberfliessen  fif 
Flüssigkeiten)  sich  finden.  Lungenarterien  und  Bronchien  firei.  Bronchid 
hintere  Mediastinaldrusen  markig  geschwollen. 

Tonsillen  sehr  gross,  ihre  Hohlen  mit  eiteriger  Masse  gefüllt  und  so  sni 
dass  das  ganze  Organ  wie  ein  weitmaschiger  Schwamm  aussieht;  die  rest 
Substanz  markig  geschwollen.  Die  Follikd  der  Zungenwurzel  sehr  gross  JsU 
der  grösste  Theil  Ton  ihnen  gleichfalls  mit  tiefen  Aushöhlungen  Tersehen.  i 
hinteren  Pharynzwand,  dicht  unter  und  auf  der  grossen  Pharynxdrüse,  eme 
strahliger,  weisser,  confloirender  Narben.  Die  Jugular-  und  Cerricaldrüsa 
lieh  verändert,  am  grössten  die  oberste  rechte  Jugulardrfise;  auf  Durchsei 
starke  RÖthung^n4-^stellenweise  beginnende  markige  Schwellung. 

Baachhöhle  stark  aufgetrieben  durch  Meteorismus  der  Därme  und  Ei 
das  ein  eiteriges  Sediment  und  eine  dünne,  röthliche  Serositftt  zeigte.  Bes 
Magen  und  Dickdarm  stark  meteoristisch.  Gekröse  fett,  an  der  Wurzel  eti 
trahirt,  verhältnissmässig  sehr  dick,  hier  und  da  Ton  &st  narbenartigei  Fes 
Colon  adscendens  in  der  Mitte  eingeknickt  und  durch  alte  Adhäsionen  ; 
Leberoberfläche  befestigt  Proc.  vermiformis  frei.  Längs  der  grossen  Gumi 
Magens  grosse,  graue,  fast  markige  Geschwülste,  von  hyperplastischen  Drüsi 
gehend. 

Im  Magen  eine  grosse  Masse  gährender,  mit  Speiseresten  durchmengter  ] 
keit;  Schleimhaut  unverändert.  Duodenum  mässig  ausgedehnt,  mit  seh 
flüssigem,  hell  gelblich  grauem,  hier  und  da  floddgem  Inhalt.   Die  Galle  < 
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Meht  bekn  Dnick  auf  die  Gallenblase.  Im  Jijuoum  eine  dOnne,  greoweiss- 
1^ Masse  mil  eiiselnen  gelben  Flocken;  nocb  mehr  davon  im  Ileam,  wo  ansser- 
kü  durch  Epithelialflocken  eine  mehr  graugräniiche  Farbe  besteht;  überall  ent- 
likden  sfinerlicher  Geruch,  aber  im  Ileum  neutrale  Reaction  des  Inhalts.  Gedem 
i»  Schleimhaut,  SolitärfoUikel  gescbwoUen,  ebenso  die  hellgelbKch  grauen,  marki- 
Ipi  Gdnrosdrüsen.  Im  Dickdarm  Gberall  eine  schaumige,  dQnne,  graugelbliche 
IlHicikeity  die  sauer  reagirt;  Schleimhaut  ödematös  und  schieferig  geßirbt. 
L  Leber  ganz  verunstaltet,  im  Grossen  plattkugelig,  verkleinert,  7^  Zoll  (davon 
2\  Zoll)  breit,  rechts  5^,  links  2}  Zoll  hoch,  2|  Zoll  in  der  grossten  Dicke 
besonders  am  linken  Lappen  durch  eine  Reihe  tiefer  ElUscbnurungen  in 
stark  hervorragende  Lappen  und  Läppchen  gespalten,  deren  Zwischenspalten 
geigen  die  AufhSngebänder  der  Leber  gerichtet  sind.  Vom  Ligam.  suspen- 
■I  strahlen  tiefe  Furchen  rechts  und  links  über  die  Leber  aus.  Rechts  findet 
am  ganzen  äusseren  und  oberen  Umfange  eine  gleichfalls  strahlig  gefurchte 
le,  welche  sich  weithin  auf  die  vordere  Flächs  erstreckt.  Innerhalb  dieser 
ha,  meist  umschlossen  von  schwieligeia,  weissem  oder  hellgrauem  Narbenge- 
I,  am  meisten  rechts  eine  grossere  Zahl  bis  haselnussgrosser,  mehrfach  in 
nrai  Gruppen  zusammengedrängter,  sehr  harter,  prominenter  Knoten,  welche 
im  Durchschnitte  sehr  trocken,  fest,  gelbweiss  und  kftsig  sind.  Einzelne 
m  §/ua  ohne  solche  Knoten  und  umgekehrt  eine  grosse  Zahl  der  Knoten  fast 
ohne  Zusammenhang  mit  grosseren  Narbenzügen,  in  dem  Leberparen- 
ud  zwar  zumeist  an  der  äussersten  Oberfläche.  Auch  hinten  der  ganze 
Theii  der  Leber  narbig  eingezogen,  so  dass  der  Lobulus  Spiegeiii  kaum  zu  er- 
B  ist.  Das  übrige  Lebergewebe  schlaff,  geschwoUen,  blass,  weisslich  grau 
Iii  Ifionlichen,  verwaschenen  Stellen.  Die  Gallenblase  klein.  Die  Drüsen  an  der 
Hl  mid  im  Lig.  hepato- duodenale  mässig  geschwollen  und  mit  derselben  marid- 
Masse  gefüllt,  wie  die  übrigen  Lymphdrüsen. 

lOlz  sehr  gross,  49(^Grmms.  schwer,  64  Zoll  lang,  4^  Zoll  breit,  1}  Zoll  dick, 
derb,  prall,  ihre  Oberfläche  etwas  fleckig,  ihr  Durchschnitt  trocken,  matt, 
\  fraii,  theils  dunkelroth,  Follikel  wenig  deutlich;  an  den  meisten  Stellen  ein 
Gewebe  von  wechselndem.  Glänze.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
aosgedehnte  amyloide  Degeneration  der  Milzpulpe.  Das  Blut  der  Mihrrenen 
iet  grosse,  weich»  Gerinnsel  von  hellgrauem  Aussehen.  —  Pancreas  eher  kleiner, 
I^Bormal.  Lumbardrüsen  sehr  geschwollen,  leicht  hämorrhagisch  infiltrirt. 
I  Lfaike  Niere  sehr  vergrössert,  4|  Zoll  lang,  2|  Zoll  breit,  i\Zo\\  dick, 
to  QmuBS.  schwer,  bei  der  Abtrennung  der  Kapsel  zerreisst  die  sehr  brüchige, 
Idlffirige,  fleckig  geröthete  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitte  starke  Schwellung 
ir  ^  Zoll  dicken,  gelbbräunlichen,  durch  einzelne  ecchymotische  Streifen  bunten 
bde;  Mari[kegel  und  Nierenkelche  ziemlich  normal.  Die  rechte  Niere  fast  ganz 
rieh,  Dor  etwas  stärkere  Röthung  der  Markkegel.  Die  mikroskopische  Unter- 
dlimg  zeigt  beginnende  amyloide  Degeneration  der  Glomeruli,  „Fibrincylinder"  in 
m  Barnkanfilchen  der  Papillen  und  frische  Schwellung  des  Rindenepithels.  In 
r  Barnblase  trüber,  dunkelbrauner  Harn;  Caput  gailinaginis  sehr  entwickelt, 
wtat«  frei-   An  den  äusseren  Genitalien  nichts  Besonderes. 


280 


Es  ist  diess  gewiss  ein  sehr  sonderbarer  Fall.   Die  fireilieh 
in  diesem  Punkte  nicht  erhobene  Anamnese  gibt  keine  Anhalts- 
punkte in  Beziehung  auf  firQher  dagewesene  Syphilis,  und  das  Ein- 
zige, was  im  Sectionsbefund  ausser  den  Veränderungen  der  Leber 
fUr  ein  constitutionelles  Leiden  der  Art  spricht,  sind  die  Pharjnx- 
Narben,  die  amyloide  Entartung  der  Milz  und  Nieren,  sowie  dia 
höchst  auffällige  und  sonst  durch  nichts  erklärte  Schwellung  tel 
aller  Lymphdrüsen  und  der  Follikelapparate  am  Rachen,  fifit  leb* 
terer  hing  hier  eine  sehr  ausgesprochene  Leucocytose  zusammea, 
indem  das  Blut  in  grosser  Zahl  und  zum  Theil  in  grobkämigflr 
Abscheidung  ganz  ähnliche,  grosse,  einkernige  Zellen  zeigte,  lit 
die  Substanz  der  maitig  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Abgeseiiei 
daton,  dass  mir  nie  ein  ähnlicher  Fall  Torgekommen  ist,  dass  lid-: 
mehr  in  allen  Fällen  von  gunmiGser  Hepatitis  zugleich  andere  gm 
charakteristische  Veränderungen  der  constitationeUai  Syphilis  eäer 
eine  unzweideutige  Anamnese  yorhanden  waren,  dass  in  di»n  1%» 
wärtigen  FüXe  insbesondere  der  Verdacht  auf  ein  mercuriellei  lei- 
den gar  keine  thatsächlichen  GrQnde  für  sich  liaben  wtkrde,  so  Iii 
es  ja  bekannt,  wie  oft  nach  einem  latenten  oder  onbenoklat^ 
Gbanker  secundäre  Zufälle  sich  entwickeln.   Auch  hat  der  Nlii, 
sich  nichts,  was  die  Möglichkeit  einer  Toraufgegangen^  syphitt* 
sehen  Infection  ausschlösse  und  der  sogenannte  RbeomatisMi'  | 
konnte  sehr  wohl  der  Invasionsperiode  der  constitotioneOeB  8)- 
philis  lugehOren.  Im  Hinblicke  auf  die  sehr  beseiehiiendeQ  niarfUK 
Narben«  die  ich  erst  bei  genauem  Naehsudm  entdeckte,  halte 
es  fUr  uniulissig«  einen  anderen  Zusammenhang  za  ▼eriaulhea,  11 
lange  keine  besonderen  Gründe  dafür  gdtamden  werden,  und  A 
werde  fortfahren,  diese  Fälle  als  sypidlitiscbe  anzusehen,  bis  itt 
tbalsädüiche  >aehweis  «eüelMt  ist,  dass  sie  aueli  ohne  Sypkife 
umkommen.    Schon  Diltrich  (Pnger  Vieit^.  1849.  L  S-A 
18S<X      S.  S5)  hat  S  ähnlicbe  Fälle  tob  einem  11jährigen  Knaki 
und  i  Mädchen  von  15  und  IS  Jahren  heigdmdit,  in  denea  er 
iuWUl  auf  die  Annahme  einer  congnitalen,  ^tt  zum  Anshmehe 
Ittkonmenen  SyphUb  inrücikfing:;  in  dten  dreien  teden  sieh 
Mte  chanktoislisehe  Phaiyu- 

IMm  der  eingehen  «nd 
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den  sypbilitiscben  Lebern  noeb  andere  Prozesse,  oft  in  erbeb- 
dier  Aosdebnung  ?or.  Ausser  der  sebon  erwähnten  Amyloider- 
nnkung  (Wacbsleber),  die  jedocb  relativ  selten  zu  sein  scbeint, 
idet  sieb  zuweilen  eine  ausgedehnte  Induration  durch  interstitielle 
Kndegewebsentwickelung*),  die  zu  Formen  der  Cirrbose  Veran- 
•ssuDg  gibt,  und  eine,  der  parenchymatösen  Nephritis  vergleich- 
bire  Vertlndernng  der  Leberzellen,  charakterisirt  durch  trübe  Scbwel- 
Ing  (CeUularpathologie  S.  267)  und  consecutive  fettige  Entartung. 
Iti  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  eine  sehr  charakteristische 
Leber  dieser  Art  geschildert  (Archiv  VL  S.  426),  die  ihrer  Zu- 
ttmmensetzung  nach  (Albuminat,  Fett  und  Bindegewebe)  am  besten 
le&  Namen  einer  „Speekleber"  verdienen  würde.  Am  häufigsten 
Iber  setae  ich  eine  durch  bedeutende  Vergrösserung  der  Acini  und 
ler  Leberzellen  charakterisirte  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
adit  direct  erkrankten  Lebertheile,  welche  oft  die  grössten  Nar- 
Mbfldungen  ausgleicht,  das  normale  Volumen  der  Leber  wieder 
erstellt  und  die  FormveHinderung  des  Organs  noch  mehr  steigert 
ie  Geschichte  dieser  Zustände  verdient  noch  ein  specielleres  Stu- 
kun;  sie  sind  hier  desswegen  besonders  interessant,  weil  sie 
iae  Analogie  mit  der  Hyperostose  und  Sklerose  im  Umfange  der 
yphilitiscben  Knochenbeerde  bieten.  Aber  sie  sind  wohl  von  den 
iniligen  Fettinfiltrationen  und  Muskatnussformen  zu  unterscheiden, 
ie  sieb  mit  der  syphilitischen  Erkrankung  combiniren  können. 

Was  endlich  die  chronologische  Stellung  der  syphilitischen 
Iq^atitis  betrifft,  so  ist  es  gewiss  in  vieler  Hinsicht  gerechtfertigt, 
ie  den  tertiären  Zufällen  zuzurechnen.  Indess  ist  es  ganz  sicher, 
lass  die  einfache  Induration  und  die  narbige  Atrophie  bei  heredi- 
irer  Syphilis  neben  frischen  secundären  Zufällen  vorkommen.  Für 
lie  Affectionen  der  Erwachsenen  hat  Gubler  (M^m.  sur  l'ictire 
pi  accompagne  quelquefois  les  ^ruptions  syphilitlques  pr^coces. 
Btt.  mM.  de  Paris  1854.)  durch  klinische  Thatsacben  erwiesen, 

*)  Früher  hat  man  diese  Formen  auch  Specklebem  genannt.  So  wird  in  eipem 
Uinifchen  Berichte  von  Frerichs  (Wiener  Wochenscbr.  1854.  No.  5)  bei 
einer  tertiär  ajphilitiachen  Frau  der  Uebergang  des  „speckigen  Infiltrats  in 
einhotische  Degeneration"  beschrieben.  Identiflcirt  man  speckige  und  amyloide 
Degeneration,  wie  es  jetzt  gewöhnlich  geschieht,  so  wfire  ein  solcher  lieber« 
gug  woU  kaom  zulftssig. 
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dass  schon  bei  dem  ersten  Erscheinen  der  secundären  ZuMe  eine 
Betheiligung  der  Leber  sich  entwickeln  kann.  Möge  man  daher 
hier  nicht  za  eilig  im  Abschlüsse  sein  * 


An  die  Geschichte  der  Leber -Erkrankungen  lässt  sich  am 
leichtesten  die  der  Muskelleiden  anschliessen.  Boui^son  (Gaz. 
m^d.  de  Paris  1846.  Juill.  et  Aoüt)  hat  dieselben  genauer  geschil- 
dert.  Ausser  den  Muskelschmerzen  unterscheidet  er  die  MoskeJ- 
Contractur  (Ph.  Boyer,  Ricord,  Notta)  und  die  Muskelge- 
schwülste. Die  erstere  ist,  wie  ich  schon  frUher  hervorhob  (Arcbi? 
IV.  S.  271),  durch  ähnliche,  schwielige  Entartungen  des  Hoskel- 
fleisches  bedingt,  wie  sie  auch  die  einfiich-rheumatiscbe  oder  tno-  ; 
matische  Entzündung  setzt:  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  eol-  | 
wickelt  sich  ein  sklerosirendes  Bindegewebe,  während  die  Musk^  . 
primitivbündel  atrophisch  zu  Grunde  gehen.    Anders  Yerhtt  ei  i 
sich  mit  den  Geschwülsten,  die  nach  Bouisson  auch  in  to  ^ 
Seknen  vorkommen  und  die  nach  ihm  ein  sehr  mannigbhigtt  Ge- 
schick hab^  indem  sie  erweichen,  vereitern,  induriren,  YeAaoh 
peln  und  verknöchern  können.  Billroth  (a.a.O.  S.  62)  hSltaaek 
diese  Knoten  für  einge^rengtes  croupöses  Exsudat,  beschreibt  aber 
doch  die  Ulceration  einer  solchen  Geschwulst   Boaisson  But, 
sie  aus  einer  plastischen,  grauen  Lymphe  hervorgehen  und  oA 
Hypertrophie  verbunden  sein.   Ricord,  der  eine  Abbildong  gik 
(Clin,  iconogr.  PL  28  bis.  F1g.l),  bezieht  sie  auf  eine  plaHiscte 
Degeneration.  In  der  Thai  hat  sie  genau  denselben  Entwi^dinga- 
gang«  wie  die  Gummigeschwiilst  des  Hodens  und  der  Leber;  8i 
geht  aus  wucherndem  interstitiellem  Bindegewebe  hervor  und  stdt 
die  feltig-kSsige  Metaaiiorphose  der  neugebildetm  Strala  dar. 

Die  wichtigsten  Formen  daTon  sind  die  Gnmraigesdiirfilsla  kt 
Zunge  und  des  Herzens.  Von  den  ersteren,  die  mehrfKh  k- 
schrieben  werden«  habe  ich  keinen  Faü  gesdiea.  Von  denei  ies 
Hertens  besitzen  vnr  zwei  Abbildungen,  dne  sehr  gelungene  kd 
Ricord  (Clin,  iconc^.  PI.  29)  und  eune,  wie  es  sdieint,  wegei 
der  Jagend  der  Bildung  weniger  cbankterislisciie  bä  Lebert  (Mit 
tTlM.pathoLT.L  P1.6ä  FI(^5X  wo^teidiieitisGiiBBigesdnri^ 


288 


«  Collum  uteri  und  des  Eierstockes  dargestellt  sind.  Da  ich 
Ibst  einen  Fall  dieser  Art  mitzutheilen  habe,  so  will  ich  bei  der 
iltenheit  dieses  Leidens  die  Beschreibungen  der  früheren  Beob- 
^hter  vorausschicken. 

Ricord*)  fand  bei  einem  Manne,  der  wiederholt  Chanker  ond  später  Haot- 
iberkeln,  zum  Theil  mit  Ulceration  gehabt  hatte  und  ganz  plötzlich  zn  Grunde 
eguigen  war,  das  Herz  hypertrophirt,  das  Endocardiom  des  rechten  Ventrikels  mehr 
b  1  MUlim.  dick,  ron  matt  weisser  Farbe  und  fibröser  Consistenz,  das  des  linken 
fiDtiikels  an  der  Spitze  mit  einem  adhärenten  Thrombus  bedeckt  und  darunter 
liae  durch  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  greifende,  mit  Verdickung  des  Pericar- 
fiams  mbundene  hSmorrhagi&che  Infiltration.  Aueh  war  hier  äusserlich  eine 
SMÜlim;  dicke  Pseudomembran.  An  mehreren  Stellen  lagen  in  den  Ventrikelwan« 
fangen  tuberkelartige  Massen,  bestehend  aus  einer  gelblichen,  harten,  unter  der 
Kttterspitze  kreischenden,  gefasslosen  Substanz,  welche  an  einigen  Stellen  skirrbqs* 
nt,  an  anderen  tnberkelartig  erweicht  war,  ganz  wie  die  Nodi  s.  Tubercula  syphi- 
itb  des  subcutanen  oder  submucösen  Gewebes.  Die  Muskelfasern  waren  dadurch 
M  etwa  zurflckgedrfingt,  sondern  sie  waren  selbst  degenerirt,  wie  es  schien, 
Üm  sich  extravasirtes  Blut  mit  dem  Muskelfleisch  verbunden  hatte.  Auch  da, 
rs  sie  schyon  weiter  entwickelt  waren,  sah  man  im  Umfange  der  Knoten  noch  diese 
ffbindung.   Gleichzeitig  fanden  sich  ähnliche  Knoten  in  der  Basis  der  Lungen. 

Leb  er  t'»  Fall  betriflt  eine  im  Marasmus  gestorbene  Frau,  die  gleichfalls  an 
fphilitischen  Hauttuberkeln  gelitten  und  in  der  letzten  Zeit  ein  schwaches  Blasen 
dm  ersten  Herzton  gezeigt  hatte.  Ausser  den  schon  erwähnten  Gummigeschwülsten 
m  Sexualorgane  fanden  sich  solche  im  Unterhautgewebe  und  an  der  Oberfläche 
m  Schädeldaches  neben  Caries  des  Stirnbeins  und  Ulceration  des  Gaumens.  An 
ar  Basis  der  Pulmonalklappen  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  2  rundliche 
isKhwfllste  Ton  resp.  21  und  25  Millim.  Länge,  12  und  35  Breite,  11  und  14 
Scke.  Sie  springen  unter  dem  vascularisirten  Endocardium  als  blassgslbliche  Punkte 
mr.  Eine  dritte,  etwas  kleinere  liegt  etwas  tiefer.  Das  Eadocardium  ist  an 
Bisen  Stellen  mit  kleinen,  einfachen  oder  getheilten  Papillen  bedeckt  und  bis  ^ 
BOhD.  dick.  Die  Gesdiwfilste  selbst  sind  elastisch,  blassgeih  oder  röthlichgelh, 
■H  einer  geringen  Menge  leicht  trüber  Flüssigkeit  infiltrirt ,  homogen  und  steUen- 
wii  mit  einzelnen  Gefllssen  fersehen.  Das  Mikroskop  zeigt  in  einer  halbdurch- 
ickeinenden,  feinkörnigen  Substanz  zahlreiche  kleine  Zellen  von  i4v  ~~  rkv  WUlim. 
(vdunetser  und  mit  einem  rundlichen  Kern,  sowie  viele  Bindegewebskörperchen 
[ibroplastische  Körper). 

Fall  VIL  Gonstitutionelle  Syphilis.  Herzleiden.  Tod  unter  Erscheinungen  der 
Dyspnoe.  Myo-,  Pen-  et  Endocarditis  gummosa,  partielles  Herzaneurysma 
mit  Thrombose.  Camification  und  Narbenbildung  in  den  Lung^en.  Hyper- 
plastische Muskatnussleber.   Einfacher  Milztumor.  Parenchymatöse  Schwel- 

*)  Der  Fall  ist  zuerst  mitgetheilt  in  der  Gaz.  dea  h6pit  184.5.  kotu  No.lOl. 
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luog  der  Nieren.  Partielle  Anfchwellongen  der  Hamblue.  Anlage  xa  einer 
Hernia  öbtaratoria.  Orchitis  simples  et  gummosa.  Markige  Schwellung  der 
InguinaldrQsen.   Pentastomen  an  Leber  und  Darm.  Trichocephalns. 

Friedr.  Wilh.  Sparenberg,  47  Jahre  alt,  Scharfrichterknecht,  Ton  Bremerforde^ 
wurde  am  14.  Mai  1858  nach  dem  Polizei-Atteste  wegen  „Wechselfieber  nndWa^ 
sersucht"  zur  Charit^  geschickt. 

Hier  ergab  sich,  dass  er  im  33sten  Jahre  an  Syphilis  erkrankt  war,  dass  er 
über  grosse  Dyspnoe  bei  leichtem  Oedem  der  Untereztremitäten  klagte.  Man  M 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Verstärkung  des  zweiten  Tones 
der  Pnlmonalarterien  bei  mfissiger  Yergrösserung  des  Herzens,  LiTor  des  Geticliti 
und  der  Extremitftten,  48  Inspirationen  in  der  Minute,  rubiginose  Sputa.  Eue 
Yenaesection  und  Digitalis  brachten  keine  Erleichterung.  To4  am  17ten.  (Du 
genauere  Krankenjoumal  ist  .l^der  verloren  gegangen.) 

Autopsie:  Kräftig  gebauter  Mann,  starke  Cyanose  des  Gesichts,  des  Halief 
und  der  Fässe. 

Schädel  massig  schwer,  ziemlich  dick,  namentlich  am  Stirnbein.  In  den  Sibm 
wenig  Blut,  leichtes  Oedem  der  Pia  mater,  Dura  normal,  Basis  frei.  Coasiitoii 
des  Hirns  gut,  Rinde  anämisch,  Marksobstanz  massig  hyperamisch,  Thalamns  od 
Corp.  Str.  blass  und  feucht,  Gerebellum  klein  und  derb.  Wenig  Flüssigkeit  ii  da 
Ventrikeln,  Plexus  blass,  links  ein  kleiner  weisslicher,  fibroider  Knoten  «PI 
chor.  quartus. 

In  beiden  Pleurasäcken,  besonders  rechu,  nnd  im  Herzbeutel  bräonliche  nSi- 
sigkeit.  Das  Herz  sehr  Tergrössert,  zumal  links,  hier  von  der  Basis  bis  zur  Spilie 
4^  Zoll,  rechts  2|Zoll,  die  Breite  an  der  Basis  4(Zoü,  Dicke  des  linken  fe&tii- 
kels  ^  Zoll,  üeber  dem  rechten  Ventrikel  und  an  der  Mundung  der  grossen  Gt- 
fässe  ausgedehnte  Sehnenflecke;  am  Parietalblatt  und  entsprechend  an  der  Hflh- 
spitze  umfangreiche,  sehr  gefassreiche,  aus  lockerem,  gallertartigem  Bindegewcki 
bestehende,  zottige  Anhänge,  die  auf  einer  schwielig  verdickten,  fast  Zoll  ia 
Durchmesser  haltenden  Stelle  des  Pericardiums  aufsitzen.  Im  linken  Herzen  sehr 
riel  gut  geronnenes,  sehr  dunkles  Blut  mit  sehr  derber  Speckhaut;  Mitralis  lui-  i 
reichend  weit.  Rechts  grössere,  ganz  fest  geronnene  Blutklnmpen,  die  sich  in  aUe 
einmündenden  Venen  sehr  weit  fortsetzen  and  gegen  die  Luogenarterien  hio  alt 
massiger  Speckhaut-Abscheidung  bedeckt  sind.  Lungenarterie  weit,  ihre  Kls^ 
schliessen ;  Aorta  eng,  ihre  Klappen  lassen  das  eingegossene  Waaser  langsam  dntk. 
Die  Wandungen  des  rechten  Herzens  verdickt,  besonders  die  Musculi  peetinati  kt 
Vorhofes  stark  entwickelt;  Klappen  der  Pulmonalis  etwas  verlängert  und  verdiekt, 
ebenso  die  hinteren  Zipfel  der  Tricuspidalis.  Unter  diesen  Zipfeln  ist  die  Ben- 
wand  buchtig  vertieft  und  in  einer  l^Zoll  breiten,  nach  unten  fast  eben  so  iaoges 
dreieckigen  Fläche,  deren  Basis  an  der  Insertion  der  Tricospidalis  liegt,  io  eine 
höckerige,  harte,  weisse  Masse  umgewandelt.  Ein  Durchschnitt  zeigt,  dass  das  in 
Ganzen  sehr  dicke  Septum  ventricnlomm  bis  zu  einer  Tiefe  von  Zoll  gm 
entartet  ist  Man  unterscheidet  unter  dem  1—-}  Unie  dicken ,  fast  knoipelsrtifo 
Endocerdium  weisse,  sehnige  Zuge,  die  sich  tief  in  du  Gewebe  herabeenkeo  larf 
nnrc^lmässige,  flache  oder  rundliche  oder  edtige,  theils  fereioxeltey  theils  grsp- 
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\  Knoten  von  gelblichem,  trockenem,  dichtem  und  homogenem  Gewebe  ein- 
iessen.  Das  Maskeigewebe,  an  dem  man  gegen  die  Tiefe  hin  blasse,  fettig 
snerirte  Bündel  unterscheidet,  schiebt  sich  hie,  und  da  zwischen  den  Schwielen 
l  Knoten  bis  gegen  die  Oberflache  hinauf;  meist  ist  es  jedoch  sporlos  ver- 
wunden. An  keiner  Steile  reicht  der  Prozess  durch  die  ganze  Dicke  der  Scheide- 
nd (Flg.  7).  Links  der  ganze  Ventrikel,  besonders  an  seinem  vorderen  und 
iksn  Umlange  erweitert;  gegen  die  Spitze  zu  ein  Muskatnussgrosses  Divertikel, 
■lekleidet  mit  sehr  verdicktem,  sklerotischem  Endocardium  und  zum  Theil  aus- 
Mi  durch  einen  wandstandigen  adharenten  Thrombus.  Beide  Papillarmuskeln 
V  Mitralis,  besonders  der  hintere  fast  vollständig  geschrumpft,  von  der  Basis 
ir  in  harte,  platte,  schwielig-narbige  Bänder  von  weisslichem  Aussehen  verwandelt 
sd  Dor  die  Spitzen ,  besonders  des  vorderen ,  noch  von  rothlichem ,  mosknlösem 
iewebe  gebildet;  die  SehnenÜden,  besonders  am  hinteren  Papillarmuskel  verkürzt 
id  etwas  verdickt  Der  vordere  Zipfel  der  Mitralis  ebenfalls  etwas  verdickt  Das 
^olocardinm  last  an  der  ganzen  Oberflache  des  Ventrikels,  mit  Ausnahme  des 
icptams  und  des. oberen  Theiles  bald  bläulich-,  bald  gelblichweiss ,  trfibe,  sehr 
iek^  oneben  and  hügelig,  an  einer  Stelle  mit  fibrinöser  Auflagerung  versehen. 
HeimSchst  daran  stossenden  Schichten  des  Muskelfleisches  fast  ganz  geschwun- 
Im  nd  sabstituirt  durch  relativ  weiches,  sehr  geiassreiches ,  etwas  odematöses 
Molegewebe,  welches  sich  gegen  die  starre,  harte  und  sklerotische  Platte  des  En- 
oeudioms  schroff  absetzt.   An  mehreren  Stellen  sind  in  dieses  Gewebe  flache 

randliche,  gelbweisse,  trockene,  harte,  käsige  Knoten  eingesenkt,  welche  ganz 
lliKeh,  aber  continoirlich  in  das  weiche  Gewebe  ubergehen.  An  keiner  Stelle 
ibprechen  diese  Veränderungen  der  Lage  nach  denen  des  rechten  Herzens,  doch 
ri|t  anch  hier  das  noch  restirende  Moskelparenchym  ein  gelbstreiüges,  fettig -de- 
■erirtes  Aussehen  (Fig.  8).   Aorto  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  überall  an  den  weissen,  sehnig  und 
Kbig  aussehenden  Stellen  des  Herzens  das  Muskelpareocbym  spurlos  verloren  gegangen 
Ii  ersetzt  ist  durch  ein  faseriges  Gewebe,  in  dem  man  eine  sehr  reiche  Zellen- 
veherang«  ausgehend  von  Bindegewebskörperchen,  wahrnimmt.^  An  vielen  Stellen 
^  die  neu  entstandenen,  runden  Zellen  noch  deutlich  reihenweise,  oft  in  zier- 
dttr  Perlschnurform  hinter  einander;  an  anderen  bilden  sie  breite  Strassen  oder 
a  ganz  dichtes  Pflaster.  Gegen  die  gelben  Knoten  bin  verfolgt  man  ihren  Ueber- 
mg  in  relativ  grosse  Fettkömchenzellen  und  Körnchenkugeln;  gegen  die  umlie- 
nde  Maskelmasse  hin  dagegen  sieht  man  die  Wucherung  sich  bald  mehr,  bald 
aiiger  weit  in  die  Interstitien  der  Primitivbundel  hineinerstreckeq.  Die  Substanz 
9  gelben  Knoten  zeigt  nicht  überall  dieselbe  Zusammensetzung.  An  einzelnen, 
laonders  harten  und  rein  gelbweissen  Stellen  findet  man  nichts,  als  ein  fast  ho- 
•genes  Grandgewebe  mit  Fettkömchen,  hie  und  da  feine  Fettkömchenzellen  oder 
ich  noch  wenig  veränderte,  sehr  dicht  liegende  Zellen.  An  den  meisten  Orten 
Hf  zeigen  sich  dazwischen  gewisse  Reste  von  Muskelfasern,  und  an  einzelnen 
Boten,  die  sich  durch  eine  mehr  gelbrothe,  morsche  und  brüchige  Beschaffenheit 
Mittehnea,  bilden  diese  sogar  die  Hauptmasse.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Pri- 
ütiibfindel  nur  wenig  schmäler,  als  normal,  dagegen  sehr  trüb,  ihr  Inhalt  fein- 
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körnig,  theits  fettig^  thdlt  eiweisfartig,  ihre  Querstreifang  farscbwundeo»  ihre  Kene 
nicht  dentlich.  Im  ersteren  Fall  dagegen  befinden  sich  die  Primitifbündel  im 
änssersten  Zustande  der  Verschmälerang,  ohne  jedoch  ihr  Aossehea  eingebüsst  zo 
haben;  sie  bilden  schmale,  etwas  glänzende,  häufig  noch  deutlich  quergestreifte 
Zfige,  zuweilen  etwas  gewunden  oder  gebogen,  und  zum  Theil  so  regelmassig  pt- 
rallei  gelagert,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  könnte,  je  2  solcher  Buodd 
geborten  zusammen  und  bildeten  die  verdickte  Wand  eines  Kanals,  in  welchem  die 
zellige  Wucherung  erfolgt  sei.  Man  ersieht  daraus,  dass  es  sich  hier  um  eine  n- 
latiT  schnelle  Nekrose  handelt,  während  im  Um&nge  eine  langsamere  Atrophie  erfolgte. 

Die  rechte  Lunge  gross,  sehr  derb,  blutreich,  von  aussen  blauroth  aosseheod, 
auf  dem  Durchschnitt  fiberall  sehr  Terdichtet,  wenig  lufireich,  im  unteren  Lsppa 
carniUcirtes  Gewebe  von  blaugrauer,  hie  und  da  brflunlicher  Färbung,  aus  dem  sich 
eine  leicht  schaumige  Flüssigkeit  ausdrfickt  —  Linke  Lunge  mit  sehr  aosgedeba- 
ten,  fadenförmigen  Adhäsionen,  etwas  kleiner  und  sehr  viel  dichter,  als  die  rechte. 
In  der  Spitze  alte,  schieferige  Narben  mit  einzelnen  käsigen  Einsprengungen;  du  •< 
fibrige  Gewebe  carnificirt,  besonders  stark  die  Spitze  des  Unterlappens.  la  der 
Mitte  des  letzteren  eine  sehr  umfangreiche,  schieferige  Narbe.  Die  Bronchien  etwa 
eng,  sehr  verdickt,  hyperämisch;  diis  Lungenarterie  frei. 

Leichter  Meteorismos  der  Därme.  Am  Dfinndarm  Cyanose  und  in  derlnek- 
höhle  gelbröthliche  Flössigkeit.  Längs  der  Flez.  iliaca  und  dem  Colon  desdritu 
zahlreiche  Narben  des  Gekröses;  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  NiUe. 
Leber  gross  und  schwer,  Oberfläche  grau  und  schwach  körnig,  an  den  fiaka  ; 
Lappen  und  der  hinteren  Fläche  des  rechten  einige  Pentastomen-Cysten ;  aof  dei  ^ 
Durchschnitte  Nuskatnuss-Ansehen,  weissliche  geschwollene  und  rothe  SteDei  ik* 
wechselnd;  am  linken  Lappen  ein  kleiner  kirschengrosser,  rundlich  lappiger  laoM 
von  dichtem,  blassgrauem  Aussehen  (partielle  Hyperplasie).  Gallenblase  mäsiig 
fallt;  Galle  leicht  fadenziehend,  ziemlich  dunkel,  beim  Druck  auf  die  Bisse  «k  , 
leicht  durch  die  Mündung  des  Duct.  choledochns  entleerend.  Milz  zieodid  itak 
fergrössert,  Kapsel  etwas  verdickt,  Parenchym  bruchig,  Pulpe  blats,  Foflikd  kMii 
Nebennieren  ziemlich  normal,  links  etwas  gross  und  höckeriig,  mit  starker  Riad» 
subsunz.  Nieren  ziemlich  gross,  Kapsel  leicht  zu  trennen,  Oberfläche  ^tt,  Ob* 
webe  dicht,  Glomeruli  btsss,  die  äusseren  Rindentheile  von  locht  UioKcher  FhH 
die  Markkegel  ziemlich  gross,  sUrk  geröthet  und  bliolich;  an  dea  PapiDei  faDdli 
Ablagerang.  Die  Harnblase  mit  verdickter  Wand,  jedcrsdts  dickt  neben  der  Iii' 
dnng  der  Ureteren  eine  durchscheinende,  rothliche  AnschweDoDg  der  SchleiahMii 
nnter  der  auch  die  Moskelhaut  etwas  geröthet  ist  Prostata  normal,  mä  tät 
grossen,  schwarzen  Concretionen.  Längs  der  Vasa  spermatica  interna  eine  grsNC 
Menge  kleiner  Varicen.  Rechte  an  der  Harnblase,  geoan  cat^reekend  der  Uf^ 
des  Foramen  obtnratoriom  eine  kleine,  sackige,  gegen  die  Bedeihdhle  venfrif 
gende  Ausstülpung,  hinter  der  ein,  lekht  in  daa  For.  obt.  zorfickzoschichcBdii 
FettklSmprhen  Hegt 

Die  Ingvaaldrüsen  etwas  vergröaaert,  Ihre  Rinde  Ue  md  da  etwas  pM^ 
an  eittigen  Stetten  markig.  Am  linken  fiodea  ciae  totalt  Syanchie  der  Scbdd» 
km,  die  BHae  seihet  veikleiaett,  etwas  platt,  hart,  aif  ina  Dmksihiiir  td 
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gmze  Pirenphym  in  eina  flbiMe,  schwielige,  weisie  Masse  rnngewandelt,  in 
Ich»  «ne  Menfle  Im  Erbsengrosser,  sehr  trockener  and  harter,  gelber  Klsekno- 
i  äBgnpre&gii  ist.  Einer  liegt  in  der  Substanz  der  sehr  rerdickten  Albuginea 
Ibst;  die  mnsten  anderen  in  einer  grosseren  Gruppe  in  der  N&he  derselben.  Am 
berat  vnd  anteren  Umfonge  noch  getrennte  Inseln  erhaltener,  sehr  stark  bräun- 
te HodeosiibsUni.  Der  Samenstrang,  anfangs  indarirt,  weiterhin  mit  Steck- 
■UkiopfigroMeD  Ria^noten  insserlich  beseUt.  Auch  redits  roUstandige  Synechie 
itt  Scheideohaot,  dagegen  der  Hoden  grösser,  als  der  linke,  sein  Gewebe  der 
fcftsiJie  nach  erhalten,  nur  dunkel  graubraun,  an  einer  Stelle  ron  der  Kapsel 
W  b  dne  blassgrane,  hie  und  da  weissliche,  homogene  Masse  umgewandelt, 
«khe,  wie  ein  Nebel,  die  Samenkanilchen  TerhfiUt. 

SckMmhaot  des  Magens  etwas  dick,  stark  geröthet.  Im  oberen  Theil  des 
^daim  slarfce  Hypeiimie  der  Schleimhaut,  dünnflüssiger,  schwach  gelblicher 
Mtäf  tiefer  herunter  stark  gallige,  schldmige  Masse.  Im  Dünndarm  stark  braun- 
Ite,  tiefer  etwas  rdthlicher  Schleim.  Im  Jejunum  und  unteren  Ileum  ein  Paar 
■Vblkte  Pentastomen  im  submucosen  Gewebe.  Schleimhaut  der  dünnen  Därme 
Maril  sehr  diefc,  blntreich,  gegen  das  Ende  des  Ileum  hämorrhagische  Hyperämie. 
Ml  hgw'schen  Haufen  geschwollen,  stark  hervortretend,  von  grauem,  körnigem 
twiM.  Solitärdrüsen  normal,  Gekrösdrüsen  wenig  geröthet.  Im  Coecum  einige 
MihiUiphifi;  im  Aectum  zäher,  weisslicher  Schleim. 

Diese  drei  Fälle  sind  einander  gewiss  sehr  ähnlich  und  doch 
kiftflii  sie  gewisse  Besonderheiten,  durch  welche  sie  sich  von  ein- 
tttor  unterscheiden  und  sich  gegenseitig  ergänzen.  In  dem  Falle 
B  Lebert  finden  wir  überhaupt  noch  keine  käsigen  Knoten, 
■iieni  eine  durch  und  durch  organisirte,  gefässreiche,  junge 
■itgewebsniasse  mit  zahlreichen  runden  und  spindelförmigen  Zel- 
wk  In  dem  Falle  von  Ricord  zeigten  sich  neben  schon  fertigen 
■taluioten  fHsche  hämorrhagische  Entzündungen  der  Herzwand, 
ftn  denen  sich  gewisse  Uebergänge  zu  den  tuberkelartigen  Massen 
Mri^  liessen.  Endlich  in  dem  von  mir  war  die  Bildung  ziem- 
h  zur  Rahe  gekommen  und  die  Knoten  fertig.  Dem  entsprach 
■dl  der  Verlauf.  Während  in  meinem  Falle  keine  frischeren 
lÜmptionen  mehr  zu  bemerken  waren,  sondern  nur  die  ebenso  ab- 
IbaCBne  Sarcocele  und  vielleicht  die  Blasen-  und  Lungenaffection 
m  dagewesene  Syphilis  anzeigten,  so  bestanden  in  den  anderen 
ifden  mien  noch  firische  knotige  Eruptionen  in  der  Haut.  Aber 
Wn  stehen  sich  alle  drei  Fälle  ganz  gleich,  dass  ganz  ähnliche 
Sölten,  wie  sie  im  Herzfleische  lagen,  auch  in  anderen  Organen 
iriuimeny  und  dass  neben  dem  Herzfleische  zugleich  das  Endo- 
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cardiom  in  sehr  grosser  Ausdehnung  ergriffen  und  in  eine  dicke, 
sklerotische  Masse  umgewandelt  war.   In  dem  Falle  von  Ricord 
und  in  dem  meinigen  hatte  sich  ausserdem  partielle  Pericarditis 
entwickelt   In  heiden  fanden  sich  ferner  innere,  wandständige 
Thromben  auf  den  hauptsächlich  veränderten  Stellen,  und  in  dm 
meinigen  begann  sich  sehr  deutlich  ein  partielles  Herzaneurysmi  i 
zu  entwickeln.    Ganz  eigenthümlich,  aber  ganz  entsprechend  den  : 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Hoden,  der  Leber  u.  s.  w>  bestand  ia  ' 
meinem  Falle  neben  den  Gummiknoten  eine  sehr  ausgedehnte  einftdie 
interstitielle  Myocarditis,  welche  sich  von  der  Herzwand  bis  auf  die 
Papillarmuskeln  ausgedehnt  hatte,  und  welche  in  eine  Endoearditis 
Chordalis  und  valvularis  auslief.   Es  gibt  also  eine  Pericar- 
ditis und  Endoearditis  syphilitica,  eine  einfache  uni  i 
eine  gummöse  interstitielle  Myocarditis,  und  der  Prozeu  - 
am  Herzen  gleicht  daher  in  jeder  Beziehung  dem  Prozess  an  dal  | 
Hoden  und  der  Leber.  ? 

Es  erhebt  sich  hier  billigerweise  die  Frage,  ob  es  nicht  vsA 
syphilitische  Entzündungen  ohne  Gummibildungen  am  Herzen  gibt,  - 
wie  sie  sich  an  der  Leber,  dem  Hoden  vorfinden.    Sollte  nidit  : 
manche  einfache  Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partidlea  " 
Herzaneurysma's  führt,  syphilitischen  Ursprunges  sein?  sollte  ei  J 
nicht  wirklich,  wie  Corvisart  meinte,  syphilitische  ExcresceoMii 
an  den  Herzklappen,  gewissermaassen  Condylome  geben?  Ich  ge-  i 
stehe,  dass  ich  erst  seit  kurzer  Zeit  diese  Möglichkeiten  zuzulassea  '1 
geneigt  bin  und  dass  die  älteren  Fälle,  deren  Zahl  noch  neuerlidi  ' 
von  Julia  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1845.  Dec.  No.  52)  erweitert  wo^ 
den  ist,  nicht  genau  genug  beschrieben  sind,  um  schlussfähig  zu  ' 
sein.    Insbesondere  wären  die  oberflächlichen  Ulcerationen  des  ' 
Herzens,  wie  sie  Julia  angibt  und  wie  sie  schon  in  dem  Falle  ' 
eines  22jährigen,  au  schwerer  constitutioneller  Syphilis  leidendea  i 
Mädchens  in  den  M^moires  de  la  Soc.  royale  de  m^decine  voo  ' 
1775  geschildert  sein  sollen,  doch  in  bestimmterer  Weise  zu  cht- 
rakterisiren.   Indess  hat  schon  Dittrich  zwei  Fälle  von  Myoci^  ^ 
ditis  bei  gleichzeitigen  anderen  syphilitischen  Erkrankungen  erwähnt,  ' 
und  es  ist  gewiss  ein  Gegenstand  von  grösster  Wichtigkeit,  diese 
ätiologischen  Verhältnisse  genauer  zu  studiren.  J 
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Dabei  habe  ich  noch  auf  einen  anatomischen  Punkt  aufmerk- 
zu  machen.  Rokitansky  (Path.  Anat.  1856.  II.  S.  275)  sagt 
der  gewöhnlichen  Myocarditis:  „Nicht  selten  schliessen  die 
;irielen  einen  zu  einer  tuberkelartigen  gelben,  morschen,  ver- 
tdeten  Masse  zerfallenen  Antheil  von  Exsudat  ein."  Diess  ist 
er  allen  Verhältnissen  nicht  richtig.  In  den  fibrOsen  oder  auch 
idiea  und  geflissreichen  Bindegewebsmassen,  welche  sich  nach- 
isbar  äus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Herzwand  ent- 
dceln  und  innerhalb  welcher  die  eigentliche  Muskelsubstaiu  nach 
d  nach  schwindet,  konimen,  wie  bei  der  Leber,  zweierlei  gelbe, 
knotige  Einsprengungen  vor:  die  fettig  zerfallenden  Gummige- 
iwttlsle  und  insdf^rmige  Reste  von  atrophirendem ,  stark  pig- 
ntirtem  Muskelfleisch.  Letzteres  hat  oft  eine  gelbliche,  brüun- 
be  oder  grünliche  Farbe,  ist  bröcklig,  mürbe  und  zeigt  mikro- 
spiach  sehr  viel  Pigment  in  den  Primitivbündeln.  Dieses  ist 
(0  wohl  von  der  Gummibildung  als  solcher  zu  unterscheiden, 
iwohlf  wie  unser  Fall  lehrt,  in  die  letztere  gewisse  Äntheile  des 
rftdlenden  oder  atrophirenden  Muskelparencbyms  mit  eingeschios- 
i  werden  können.  Die  Gummigeschwulst  entsteht  also  nicht, 
e  Rieord  meinte,  aus  einer  gemeinschaftlichen  Umwandlung, 
«iaaennaassen  aus  einer  Verschmelzung  von  Extravasat  und 
■kel,  sondern  sie  entwickelt  sich  zwischen  den  Huskelelementen, 
Ii  denen  sie  bald  mehr,  bald  weniger  Reste  mit  enthält  Crudes 
sodat  findet  sich  hier  so  wenig,  als  bei  anderen  Muskelentzün- 
■gen. 

Eine  letzte  und  gleichfalls  sehr  erhebliche  Frage  ist  die,  ob 
e  Moskelsyphilid  wirklich  abscedlren,  vereitern  könne,  wie  meh- 
re Aatoren  beschreiben.  Ich  kenne  jUs  jetzt  keine  Beobach- 
kg,  aus  welcher  evident  hervorginge«  dass  die  käsige  Gummi- 
Mhwulst  als  solche  direct  erweichen  ii»4  ulceriren  könne,  aber 
k  habe  allerdings  bei  Syphilitischen  Muskelabscesse  gesehen,  die 
1er  Wahrscheinlichkeit  nach  hiejrber  gehören.  Von  einem  solchen 
iUe,  dessen  A.  Geig  ei  (dieses  Archiv  VIT.  S.  245)  kurz  gedenkt, 
■be  ich  den  genaueren  Berictiit  in  meinen  Gesammelten  Abhandl. 
•  tSS  gegti|l)en.  Diese  Form  hat  die  gri^sste  Uebereinstimmung 
ah  den  (Hiher  beschriebenen  Abscessen  des  Unterhautgewebes 

Alihlf  f.  fMaol.  ABtl.  Bd.  XV.  Uft.3u.  4.  19 


290 


CTubereules  profonds)  und  ich  möchte  es  daher  fOr  wahrsche 
halten,  dass  die  Guinmigeschwulst  entweder,  wo  sie  einen  cb 
sehen  Verlauf  nimmt,  Indurirt  und  käsig  wird,  oder,  wo  sie  i 
acut  sich  entwickelt,  zu  einer  schlechten  Eiterung  führt  Ii 
wäre  es  auch  möglich,  dass  die  käsige  Gummigeschwulst,  wie 
gewöhnliche  Tuherkel,  später  erweichen  und  ulceriren  könne, 
nigstens  findet  sich  ein  Fall  bei  Dittricb  (Prager  Vierte^j.  1 
S.  52),  in  dem  die  dickbreiige  Eitermasse  in  einer  mehrere  LI 
dicken,  callösen  Capsel  eingeschlossen  war. 


Das  nächste  Organ,  dessen  syphilitische  Erkrankungen  § 
zu  kennen  dringend  noth wendig  wäre,  ist  das  Gehirn.  Beek 
tungen  klinischer  Art  über  allerlei  Lähmungen  und  andere 
rungen  der  Nervencentren  bei  Syphilitischen  existiren  in  H 
und  ipanche  Kliniker,  vor  Allem  Lallemand,  Romberg 
Schützenberger  haben  diesem  Momente  in  der  Aetiolofie 
Paralysen  stets  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  «be 
anatomischen  Erfahrungen  sind  äusserst  spärlich,  und  ich  a 
n&uss  bekennen,  dass  ich  zu  ihrer  Erweiterung  wenig  beizuh 
vermag.  Sonderbarerweise  bietet  gerade  hier  die  ätiologische  I 
die  grössten  Schwierigkeiten  dar.  In  einer  grossen  Zahl  von 
len  hatten  während  oder  vor  der  syphilitischen  Infection  tn 
tische  Einwirkungen  stattgefunden,  und  es  ist  daher  immer 
auszumachen,  ob  die  traumatische  Erkrankung  für  sich  ausr 
um  die  Geschwulstbildung  hervorzurufen,  oder  ob,  wie  bei 
Knochen,  der  Leber,  den  Hoden  sie  nur  die  Gelegenheitsun 
für  die  syphilitische  Eruption  bildet 

Was  zunächst  die  Hirnhäute  betrifit,  so  scheint  es  kaum : 
felhaft,  dass  die  Gummigeschwulst,  wie  aussen,  ^o  auch  innc 
der  Dura  mater  vorkommt  Lallemand  (Recherehes  anat  pi 
sur  l'enc^phale.  Paris  1834.  T.  HL  p.  10,  25)  theilt  einen  so! 
Fall  von  Bayle  und  Kergaradec,  sowie  einen  höchst  char 
ristischen  von  Sanson  mit,  wo  die  Geschwulst  der  Dural 
mit  gummöser  Pericranitis  zusammentraf.  Bedel  erwähnt  in  « 
sorgOUtgen  Dissertation  (De  la  syphilis  c^ribrale.  Th^deSl 
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185±.  p.5)  einen  dahin  gehörigen  Fall  von  Rayer*), 
n  anderen  habe  ich  früher  (Gesammelte  Abhandl.  S.  414)  be- 
ieben«  Derselbe  ist  besonders  bemerkenswerth  durch  die  con- 
Uve  Obliteration  der  Garotis  cerebralis,  welche  zu  plötzlicher 
i&dimg  und  spätem  zu  Himerweicfaung  geführt  hatte.  Einen 
i  Ihnlieben  Fall  haben  Gildemeester  und  Hoyack  (Nederl. 
ftbL  1854.  Jan.  BL  23)  beobachtet,  in  welchem  plötzliche  Läh- 
ig  des  Facialis  und  der  einen  Körperhälfte  vorkam,  woraus  her- 
geht, dass  syphilitische  Lähmungen  nicht  bloss  durch  directe 
^on  der  Nerven,  sondern  auch  mittelbar  durch  Unterbrechung 
'  BlntstrOmung  entstehen  können.  Sehr  wahrscheinlich  kann 
i,  diese  Form  verbinden  mit  Erkrankung  und  endlicher  Perfo- 
ion  der  Sehädelknochen.  Aber  man  nmss  sie  auch  nicht  ver- 
diseln  mit  jener  Pachymengitis  chronica  haemorrhagica,  die  so 
flut  Ostitis  und  Periostitis  syphilitica  zusammen  vorkommt  und 
irdlen  Shnliche  Erscheinungen  macht,  wie  ich  sie  vom  Hämatom 
r  Dura  mater  (Wttrzb.  Verhandl.  VII.  S.  134)  geschildert  habe. 
i  will  hier  einen  Fall  anschliessen,  von  dem  ich  freilich  nur  mit 
mt  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sagen  kann,  dass  er  syphiliti- 
feer-Natar  war: 

fall  VIII.  Rheumatoide  Schmerzen.  Kachektisches  Aussehen.  Zuckungen  und 
Btfleiempfindüchkeit,  später  Lähmungserscheinungen.'  Nasenbluten.  Tod. 
Ansged^te,  scheinbar  gummöse  Ostitis  und  Periostitis  der  Sehädelknochen; 
«dir  starke  ossificirende  und  hämorrhagische  Pachymeningitis.  Himdruck. 
Erysipelatose  Schwellung  am  Halse.  Markige  Schwellung  der  Inguinal-  und 
IiMibardruaen.  Geringe  parenchymatöse  Veränderung  der  Nieren,  Milz  und 
L^r.  CodgeAitale  Abweichungen  der  einen  bunge  und  der  Pulmonalklappen. 
Johann  Schindler,  Ik^knecht,  32  Jahre  alt,  will  frOher  immer  gesund,  nur 

■ig  Temperatorwechseid  ausgesetzt  gewesen  sein.   Seit  2  Monaten  Reissen,  zu« 

II  Im  linken  Unterschenkel,  dinn  im  Kreuz  und  zuletzt  in  der  linken  Schulter. 
Aufioabme  in  die  Charit^  am  10.  September  1856  (Abtheilung  für  innerlich 

anke:  Geh. -Rath  Wolff).   Etwas  blasscis  Aussehen,  Puls  76,  Hauttemperatur 

^  Bedel  und  Lalle  mand  citiren  auek  einen  Fall  von  Bon  et  (Sepnlchret. 
Lib.IV.  Sect.IX.  Additam.),  wo  3  Guhimigeschwulste  in  der  Substanz  des  Gehirns 
^eftmien  seien.  Ich  finde  das  Citat  in  meiner  Ausgabe  nicht,  dagegen  steht 
darin  eine  Beobachtud((  ton  Moline tti,  der  3  weisse  Gummata  an  der 
Brn  mater  einei^n  Lues  Tenerea  leidenden  Bauern  fand  (Boneti,  Sepulcbr. 
Gcnefae  4679  p.  1669.  Lib.  IV.  Sect.  IX.  Obs.  I.  Art.  9.^  wiederholt  in 
Lik  L  Sacc  1.  9b.  LXVIU.). 
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normal,  ficide  Spinae  scapul.  gegen  Druck  empfindlich,  spontan  der  Silz  i 
Sohmeraen   (Warme  Bäder,  innerlich  Vin.  Rad.  Colchici). 

Nachlass  der  Schmerzen.  Als  geheilt  entlassen  am  1.  October.  S 
nach  neuen  Erkaltungen  reissende  Schmerzen  im  Kreuz,  besonders  gegen  d 
beio  hin,  die  beim  Druck  zunehmen.  Er  kehrt  am  12.  December  in  di 
zurück:  Blasse  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Zunge  missig  belegt,  Ap 
Stuhl  angehalten.  Puls  120,  Herz  normal.  JLrampfhafte  Zuckungeo  de 
Eitremitäten,  welche  häufig  nach  leichter  Berührung  der  schmerzhalten  T1 
spontan  auftreten.  Schon  seit  längerer  Zeit  Schlaflosigkeit  (Morph.  Gt.\ 
common.).  Am  nächsten  Tage  Nachlass  der  Zuckungen,  dagegen  mehr 
tische  Schmerzen  an  der  linken  Brustseite  bis  zum  Schalterblatt  hin.  I 
An  die  Sacralgegend  6  Blutegel,  die  gut  ertragen  werden,  jedoch  wem 
hriogen.  Leichte  Blutung  ans  dem  linken  Nasenloch  am  I6ten,  Ton 
herausstellt,  das«  sie  schon  fräher  mehrfach  vorhanden  war;  die  ortlicl 
suchung  der  Nase  ergibt  keinen  Grund  dafür.  Zugleich  heftiges  Reissei 
rechten  Kop&eite  (Kalte  Ueberschlige,  Tampon  mit  Aqua  Kranzii  in  di 
Stets  angehaltener  Stuhl  trotz  guten  Appetiu  und  mefar&cher  Abfohimit 
nähme  der  Pulsfrequenz,  Collapsns,  grosse  Unruhe  und  Unklarheit  der  Y 
gtn,  so  dass  er  im  Bette  befestigt  werden  rauss.  Endlich  noch  unm 
Llhmung  des  rechten  Beines,  unter  zunehmender  Schwache  Tod  am  21, 1 

Autopsie:  Grosse  Abmagemng,  fast  pr  kein  Fett  im  Unterhai 
sehr  schwache  und  ödematöse  Muskeln.  Am  Sehlde!  schon  iusseriich, 
lieh  am  Hinterhaupt  (hinterer  Fontanellgcgend)  nad  an  der  rechten  St 
Schlafenfefcnd  nnter  stark  hyperimisch-Mcantds  geschwoUenea  Weichthf 
gedehnte,  Sache  Auflreibangen,  zum  groeaca  Thcil  gehiMeC  aas  emer  Ansc 
des  Pencraniums,  in  welches  geihUche,  Kosealormise,  fietlic  aasschende  Mai 
gelatert  sind.  Nack  der  Eatiienmng  des  Perietls  erscheUit  die  Knoc 
«kht  pofia,  indem  zahMche  MukrivM  wmi  GctefcaMJe  eröfiMi  si 
gtliUt  mit  Shoföchen,  bdhgeihKckcs  Mmcn,  die  sick  mi  Perioet  zapf 
in  den  Knochen  Ibrtstlicn.  Die  mikniHffspmche  ddefiochang  ergibt,  i 
diese  Maeaen  ans  zeltenreicheB  Faseige  «ehe  bestehen,  in  4tm  hie  md 
fiettice  Umwandlung  stattgeftiaden  hat,  and  dass  ein  Theil  mm  einer  Prol 
te  Perioates ,  der  grossere  TheÜ  ahor  dnrch  direde  Niahiiaag  aod  Wi 
das  Knocheafewehes  entstanden  ist  In  Ihnfirhfr  Weise,  wie  Ich  es 
Knraem  lon  der  Poedarthrocnce  ihjthildrt  habe  (Aichi?  HT.  L  Fig.  1 
man  m  dem  Knochen  Lücken»  je  einem  Kaochtntenitarinm  entsprechend, 
hen;  dieet  coniotitn  and  die  dann  enthaltene,  anbnga  fima  cstilagines 
nendt  KnochinaaBs  beginnt  zu  wachen. 

Auf  dem  »wsckKhnttte  aeigt  der^  nnaaentfich  vom  mmi  rccte  sehr  \ 
Sshidel  wenif  Xarksohstanc «  dafafcn  heaondtrs  «am  gioanen  Btatfric 
dar  mneren  Fttche  indrt  sick  ganzen  rmfiaji  der  fochten, 

ilir  hnken  Giaeahinheaaisphare  awthsn  Bon  tmur  mmk  knocken  es 
OMMke»  halb  lefknikherte  Eintofanf  ^  wekke  sowohl  aalt  ätm  Kaocha, 
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kann.   Ihre  (rÖMte  Nichtigkeit  erreicht  sie  am  Stirnbein  und  der  ?or- 
ra  Partie  des  Scheitelbeins  der  rechten  Seite,  wo  sie  bis  zu  3  Linien  dick 
W.   Hier  leigt  sich  der  Knochen  mit  zahlreichen,  sehr  feinen,  senkrecht  aufge- 
KnocbenbSikcben  bedeckt,  die  sehr  dicht  stehen,  nicht  selten  in  feine 
übergehen,  dann  auch  unter  einander  in  Verbindung  treten  uud  einem 
■m  Schwämme  gleicheo.   Nach  hinten  hin  werden  sie  niedriger,  aber  zugleich 
■kr  and  mehr  leistenfSmig;  nach  unten  behalten  sie  ihre  dichte  und  bruchige 
■Mhaffenheit  bei,  werden  aber  sehr  flach  und  dOnn.   Ueberall  greift  in  die  Zwi- 
Ifewinme  zwischen  diese  Bälkclien  eine  weiche  Wucherung  von  der  Dura  mater 
di)B  aas  einer  fast  gallertartigen,  gelblichgrauen,  im  Grossen  sammetartigen 
I  besteht,  welche  gleichfalls  in  senkrechten  fiälkchen  auf  der  harten  Haut 
Die  mikroflkopische  Untersuchung  zeigt  überall  ein  dichtes  Fasergewebe 
|i  Mimigem  Bau,  in  dem  nur  hie  und  da  einzelne,  gelbliche  Wucherungsknoten 
werden;  meiAt  erscheinen  nach  Essigsäurezusatz  bauroförmige  fiundel  von 
die  seitlich  ausstrahlen  und  in  ein  grobanastomotisches  Zellennetz 
Die  Dura  mater  selbst  ist  an  diesen  Stellen  massig  verdickt  und  an 
inneren  Oberflache  mit  einer  röthlich- bräunlichen,  vielfach  geschichteten, 
connstenten  Masse  bedeckt,  welche  sich  bis  in  die  vordere  und  mittlere 
rechts  erstreckt  und  auf  dieser  Seite  H  —  2  Linien  dick  wird, 
find  schwächere  und  blässere  Anflüge.    Auch  hier  zeigt  die  mikroskopische 
Imehong  organisirtes,  jedoch  sehr  viel  mehr  zellenretches  Gewebe,  dem  bfiufig 
[orner  in  Gruppen  eingelagert  sind  und  das  hie  und  da  frischere,  fibrinöse 
ir  hämorrhagische  Massen  einschliesst. 
Nacfadeoi  der  Schädel  macerirt  war,  zeigte  sich,  dass  die  äussere  Veränderung 
te  rechten  Schläfengegend  sich  über  die  Ala  temporalis  und  zum  Theil  die 
ppe  des  Schläfenbeins  bis  zum  Proc.  pterygoides  erstreckte,  öberall  durch 
pordse  Beschaffenheit  der  Oberflächen  ausgezeichnet ;  in  der  Fossa  pterygoides 
I  vm  das  Foramen  lacerum  fanden  sich  feinscbwammige  Osteophytlagen.  Be- 
Osteoporose an  der  linken  Ala  temporalis,  in  der  linken  Incisura  mastoi- 
am  Körper  des  Sphenooccipitalbeins ,  in  beiden  Fossae  condyloides  und  unter 
f  fnL  ocdp.  ext.;  starke  Osteophyten  auch  im  rechten  For.  lacerum.  Innen 
iin  nch  die  Hauptveränderungen  in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube 
jlkliy  scbiHlcher  in  der  mittleren  links,  stark  an  der  Fossa  sigmoides  des  linken 
hl  tfansfersos  und  an  der  rechten  vordem  Partie  des  Clivus,  dichte  Osteophyten 
Mdan  Synchondr.  petroso-basilaris.    Endlich  sehr  starke  Pacchionische  Gm- 
Ii  an  beiden  Seiten  des  Stirnbeins,  besonders  links. 

Gdüm  fiberall  etwas  blass;  die  Oberfl&che  der  Grossbirnhemispbären,  zumal 
etwas  abgeplattet  und  von  leicht  gelblicher  Farbe.  Die  graue  Substanz  der 
imd  der  grossen  Ganglien  ganz  anämisch,  Consistenz  beträchtlich.  Zirbel 
Andi  das  Ruckenmark  sehr  blass  und  relativ  sehr  fest;  die  Dura  mater 
staik  mit  Blut  imbibirt ,  die  Aracbnoides  am  Cervicaltheil  leicht  adhärent. 
untere  Dorsal-Wirbelkörper  so  weich,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durch- 
irerden  können. 

Bers  sehr  schlaff,  blass,  relativ  gross,  am  linken  Ventrikel  zahlreiche  Ecchy- 
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mosm  unter  dem  Perieardiain;  Kraniarterien  normal,  Mofkolttor  des  linken 
trikeU  sehr  gelblich;  an  der  Poünonalis  4  Klappen,  fon  denen  eine  sehr] 
und  gefenstert  ist.  Larynx  and  Trachea  foU  fon  odematosen  Schaora,  sonst 
mal.  Ad  der  rechten  Lange  ein  fibersihliger  oberer  nnd  innerer  Lappen;  i 
dss  Parenchym  odematos,  stark  ptgmentirt,  fon  blass  gelbbrinnfichem,  schmata 
Aasseben.  Die  rechte  Halsgegend  etwas  geschwollen,  hier  das  Unterhaot-6ei 
mit  einer  iotensi?  gelben  Masse  infiltrirt,  die  sich  bis  an  die  leicht  hjperimiich 
fleckten  Drfisen  fortsetzt. 

Leber  normal  gross,  blotarm,  Kapsel  brüchig,  Parenchym  sehlal^  sahe^  s 
pigmeotirt;  alte  Adhäsionen  zwischen  Pyloras  nnd  Colon.  Nilz  mtaig  p 
ziemlich  prall,  Palpe  dankelroth,  mSssig  fest,  Follikel  wenig  ricbtbar.  Nebcmit 
normal.  Nieren  schlaff,  nicht  Tcrgrössert,  Kapsel  leicht  trennbar,  sehr  schloffti 
anämisches  Parenchym.  Magenschleimhaat  leicht  schieferig  nnd  am  Pytons  ^ 
dickt,  stark  melanotische  Färbung  der  Zotten.   Gekrosdrfisen  klein. 

Penis  scheinbar  normal,  Babonen-Narben  nicht  za  sehen.  IngoinaldriiiCi  i 
grössert,  mässig  byperämiscb,  am  Bande  hie  und  da  beginnende  markige  Schi 
fang.    LambardrGsen  etwas  Tergrössert  nnd  leicht  weisslich  aussehend. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  diesem  Falle  bei  dem  FeU 
anamnestischer  Thatsachen  und  entscheidender  Sections-Ergetadi 
keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Zum  mindesten  li 
man  nicht  annehmen  können  und  wollen,  dass  das  Leiden  rlM 
matischer  Natur  war.  Wohin  es  also  bringen?  Die  rheumttoUi 
Schmerzen  kOnnen  ebenso  wohl  einer  anderen  „Dyskrasie"  n| 
schrieben  werden  und  hier  liegt  gewiss  die  Syphilis  am  nXdnIl 
Die  Einlagerungen  im  Pericranium  und  Knochen  selbst  f^iüt 
unter  allen  bekannten  den  Gummibildungen  am  meisten,  und  ol 
wohl  hier  die  Sklerose  der  Knochen  ganz  fehlte  und  nur  eine  sd 
umfängliche,  von  einer  Wucherung  der  Dura  mater  begleitete^  i 
nere  Hyperostose  von  ganz  frischer  Entwicklung  vorhandra  m 
so  könnte  doch  gerade  die  Frische  des  Falles  und  die  grosse  Hi 
tigkeit  des  Prozesses  diese  Abweichung  erklMren.  Auffallend  M 
jedenfalls  die  markige  Schwellung  der  Jugular-  und  LumbardrM 
welche  eine  in  dieser  Richtung  erfolgte  Zuleitung  inficirender  Si 
sehr  wahrscheinlich  macht. 

Einen  überaus  sonderbaren  Fall  von  Vegetationen  des  ^01 
dyros  beschreibt  Fauris  (Gaz.  m^d.  de  Toulouse  1854 
hebdom.  1855«  T.  U.  p.  92).  Hier  fand  sich  bei  einem  SOjjihiil 
Mädchen,  das  an  Ghanker  und  Vegetationen  der  Scheide  bdmii 
war,  und  plötzlich  heftiges  Kopfweh  und  Hemiplegie  bekooM 
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lle,  auf  der  Membran  des  4ten  Hirnventrikels,  besonders  nach 
dits,  eine  erdbeergrosse  Gruppe  geffissreicher,  stecknadelknopf- 
is  hirsekomgrosser  Vegetationen.  Indess  muss  bemerkt  werden, 
M  früher  durch  einen  Sturz  eine  heftige  Hirnerschütterung  statt- 
Anden  hatte.  —  Lallemand  (I.e.  p.  106  Note)  erwähnt  einen 
edi  mehr  zweifelhaften  Fall  von  Condylomen  an  der  Medulla 
Uongata. 

Die  Erkrankungen  der  Httute  scheinen  sich  zuweilen  mit  analogen 
tainderungen  der  Nerven  selbst  zu  verbinden.  Dittrich  (Prager 
hrteij.  1849.  I.  S.  23)  beschreibt  bei  einem  syphilitischen  Amauro- 
beben  Garies  des  Stirnbeins,  bis  zur  Basis  ausgedehnte  Verdickung 
lir  Dura  mater  und  Umwandlung  des  Opticus  in  eine  schmutzig- 
nae,  welke,  zottig-fibröse  Masse.  Zwei  sehr  interessante  Fälle 
leser  Art  sind  kürzlich  von  Dixon  (Med.  Times  and  Gaz.  1858. 
et  No.  434)  beobachtet  worden.  Beidemal  bestand  tertiäre  Sy- 
dUs  und  die  Geschwulstbildung  betraf  sowohl  den  Oculorootorius 

I  solchen,  als  auch  die  Häute,  und  zwar  gerade  den  Umfang  der 
irotia  interna  und  der  Basilararterie.  In  dem  einen  Falle  machte 
liiiey  die  feinere  Untersuchung  der  knorpelartig  harten,  blass- 
Iben  Geschwülste;  er  fand  faseriges  Gewebe  mit  eingestreuter 
ndger  Masse.  Dixon  nennt  diese  Form  geradezu  syphilitisches 
RiroiD. 

Was  die  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  betrifft,  so  kön- 

II  diese  sehr  mannigfaltige  sein,  ja  es  ist  bekannt,  dass  bis 
Ist  selbst  bei  evidenten  Lähmungen  Syphilitischer  die  Autopsie 
t  gttüug  nur  negative  Resultate  geliefert  hat.  Der  merkwürdige 
ill  Ton  acuter  Himhypertrophie,  den  ich  oben  beschrieben  habe, 
Hin  hier  zunächst  erwähnt  werden.  Des  Vorkommens  kleiner 
unkte  und  Flecke  fettiger  Degeneration  der  Neuroglia  bei  Rindern 
a  hereditärer  Syphilis  habe  ich  oben  (S.  219)  gedacht.  Einen 
lU  von  wahrscheinlich  syphilitischer  Oculomotorius-Läbmung,  wo 
ich  Erweichungsheerde  im  Gehirn  eines  zweijährigen  Kindes  fon- 
ttt,  erzählt  A.v.Graefe  (Archiv  f.  Ophthalm.  I.  1.  S.43S).  Einen 
«deren,  wo  bei  secundärer  Syphilis  Kopfschmerz,  sodann  plötzlich 
iMdplegie  auftraten  und  sich  im  Kleinhirn  ein  wallnussgrosser 
•^dchangeheerd  fand,  schildert  Gjör  (Norsk  Magazin  Wr  Laege- 
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▼idenskaben.  J857.  XI.  p.  776).  Derselbe  führt  aus  Dansk  Uges- 
krift  för  Läger.  1857.  April  eioen  ähnlichen  Fall  auf,  wo  sich  En 
weichung  der  Himsubstanz  fand«  Auch  Faur^s  berichtet  einen 
Fall  von  Erweichung  im  Thalamus  opticus  bei  einem  2^8hrigen 
Mädchen  mit  secündMrer  Syphilis,  die  ganz  plötzlich  Gonvulsiopen, 
Hemiplegie  und  Coma  bekommen  hatte.  Ferr^ol  (Bullet,  de  la 
Soc.  anat.  1856.  Nov.)  fand  bei  einer  syphilitischen  Frau,  die  yot 
3  Jahren  einen  Lähmungsanfall  gehabt  hatte,  eine  haselnussgrosse 
Cyste  im  Corpus  striatum.  Leider  lässt  sich  von  allen  diesen  Be- 
obachtungen nicht  sicher  entscheiden,  ob  sie  nicht  auf  Hämorrfaagie 
oder  Embolie  oder  Gefässobstruction  anderer  Art  zu  beziehen  sind, 
und  ich  will  sie  daher  hauptsächlich  aufHlbren,  um  spätere  Beob- 
achter zu  genauerer  Untersuchung  zu  veranlassen.  In  einem  Falle 
von  rother  Hirnerweichung  bei  Dittrich  (Prager  Vierte^.  1849. 
L  S«  21,  24)  fand  sich  wenigstens  eine  Obturation  der  Clirotis  und 
Art.  foss.  Sylvii;  in  einem  anderen  von  zelliger  Erweichung  gleich- 
zeitig Stenose  der  Mitralis.  Sodann  sehen  wir  zuweilen,  dass  ur- 
sprünglich peripherische  Prozesse  (der  Knochen  oder  der  HSate) 
das  Gehirn  mitbetheiligen.  Ein  solcher  Fall  mag  in  Nachstehendem 
aufgeführt  sein; 

Fall  IX.  Syphilis,  mercurieile  un4  hydropatbiscbe  Behandlung.  Schmeneo  und 
Steifigkeit  im  Nacken,  LäbmoDg  der  Arme  u.  8.  w.,  Tod.  Äusgedeimte 
Zerstömng  und  Veroarbung  der  Scbädelknochen.   Abplattnn»  uid  Skleros« 
des  Gehirns,  leichter  Hydrocephalüs.  Exostosen  der  WirbelkSrper  ond Ver- 
dickung der  Dura  mater  spinalis. 
Am  14.  October  1845  wurde  ich  vom  Herrn  Stabsarzt  Br.  Petri  aufgefor- 
dert, die  Autopsie  eines  Officiers  im  hiesigen  Inyalidenhause  zu  machen.  Dentlbe» 
ein  Mann  in  den  mittleren  Lebensjahren,  war  nach  einem  Chanker  constitotioaell' 
syphilitisch  geworden  und  Ton  einem  Chirurgen  zuerst  mit  Calomel ,  sp&ter  lai^ 
Sublimat  bebandelt,  hatte  die  Kur  Dzondi,  Berg  und  Zittmann  durcbgeBsef^t, 
und  war  endlich  wiederholt  in  Grafenberg  gewesen.   Von  da  kehrte  er  sehr  g^' 
krfiftigt  zurück,  trug  aber  auch  nachher  immerfort  nasse  Lappen  vaa  den  HiJi^' 
Er  klagte  über  Schmerzen  im  Nacken,  die  bis  zum  Arm  gingen ;  allmählirh  wnr^^ 
der  Nacken  steif  und  in  den  letzten  Tagen  trat  Lahmung  und  Taubheit  der  Arm^i 
7:ulet7t  Eroprosthotonus  des  Oberkörpers  ein. 

Die  Autopsie  beschränkte  sich  auf  Kopf  und  oberes  Rnckenmarir,  und 
wurde  nur  festgestellt,  dass  der  ziemlich  kraftig  gebaute,  an  den  obern  Korpai^' 
iheileo  sehr  abgemagerte  Mann  noch  Tophi  an  dem  rechten  Schienbein  hatte. 
Kopf  war  fast  der  ganze  Obertheil  der  Sch&delknochen  und  der  V^eiehtheile  le^' 
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stfirt  und  dfirch  eine  dicke,  schwielige,  platte  und  straffe,  fibröse  Narbe  ersetzt, 
welche  sich  über  die  Oegend  des  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und  SchiftCenbeins 
entreckte.  Die  behaarte  Kopfhaut  war  an  der  Narbengrenze  stark  eingeschlagen 
oad  nach  innen  gezogen.  Die  Knochen  hatten  theils  unter  den  Rändern  der  Narbe, 
theils  unter  der  Kopfhaut  vielfache  Vorsprunge  und  Hocker,  und  am  hinleren  Dm-i 
fange  ragten  ein  Paar  Haken,  wie  die  Horner  einer  Narrenkappe,  hervor.  In  der 
Umgebung  der  Narbe  war  übrigens  die  Haut  sehr  locker  auf  dem  rauhen  und  sehr 
geSssreichen  Knochen  befestigt;  die  Narbe  selbst  li^ss  sich  in  2,  dicht  mit  der 
Dura  mater  verbundene  Platten  spalten,  in  denen  sich  eine  Menge  länglicher,  plat- 
ter Rnochenstucke  befanden.  Sie  war  ganz  flach  über  die  Knochenlücke  hiikge- 
apannt  und  entsprach  keinesweges  der  normalen  Hirnwolbung. 

Der  Sinus  longitudinalis  frei,  das  Hirn  oben  abgeplattet,  die  Gyri  flach,  klein 
und  misiig  blutreich,  die  Himsubstanz  selbst  gelblich,  sehr  zShe,  fast  lederartig. 
Id  den  Ventrikeln  viel  Flüssigkeit,  Plexus  chor.  frei,  Zirbel  gross  und  sehr  zähe, 
dii  Ependym  fest.  Hiirnbasis  normal.  Medulla  oblongata  und  spinaüs  verhältniss- 
nissig  weich  und  etwas  ödematös,  in  der  Arachnoides  spinaüs  einzelne  Sehnen- 
|»litteD,  die  Dura  mater  in  der  Gegend  des  3ten  bis  6ten  Halswirbels  um  das  Drei^ 
bebe  verdickt  und  durch  reichliches,  festes  Bindegewebe  an  die  Wirbelkörper  ge- 
lüftet. Der  Hals  yollkommen  steif,  auch  nach  Durchschneidung  aller  Muskeln ;  an 
den  Rändern  der  Wirbelkörpel  supracartilaginöse  Exostosen,  auch  gegen  den  Wir- 
bdkanal  hin.    Erst  nach  Durchschneidung  derselben  wird  der  Hals  beweglich. 

Eine  yoUe  Erklärung  für  die  letzten  Krankheitserscheinungen  ist 
auch  hier  nicht  gefunden,  doch  sehen  wir,  dass  scheinbar  rein  nervöse 
Leiden,  wie  Steifigkeit  des  Nackens  und  Lähmung  der  Arme  sich 
auf  Exostosen  der  Halswirbel  reduciren,  von  denen  es  freilich  zwei- 
feHiaft  bleibt,  ob  sie  der  forcirteh  Wasserkur  oder  der  Krankheit 
angehören.  Die  beschränkte  Sklerose  und  Abplattung  des  Gehirns, 
der  sehr  mässige  Hydrocephalus  scheinen  nur  zuletzt  von  Einfluss 
gewesen  zu  sein.  ludess* verbinden  sich  damit  in  anderen  Fällen 
ungleich  schwerere  Zufälle:  Media  via  (bei  Morgagni  Epist  IX. 
Art  23)  fand  bei  einer  Frau,  die  nach  gummöser  Pericranitis  epi- 
leptiforme  Gonvulsibnen  bekommen  hatte  und  soporös  gestorben 
^ar,  unter  der  zerstörten  Schädelparlie  eine  Verhärtung  der  Hirn- 
aabstanz,  so  dass  sie  der  Gonsistenz  der  Leber  gleich  kam,  und 
in  der  anderen  Hemisphäre  eine,  wie  es  scheint,  eiterige  Höhle. 
Andere  Beobachter  haben  die  Entwicklung  von  Hirnabscessen  nach 
Caries  der  Schädelknochen  constatirt  Bei  LalLemand  (1.  c.  L 
P-391.  11.  p.  11)  finden  sich  sehr  genaue  Schilderungen  von 
^u^rin  und  Desgaultiires,  wovon  namentlich  die  letztere  da* 
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durch  bemeitenswerth  ist,  dm  im  Umfange  des  Abseesses  meh- 
rere »fUibeitulöse  GranulationeD"  lagen.    Er  beschreibt  ausser- 
dem (Iii.  p.  1)  eine  eigene  Beobachtang,  wo  gleichzeitig  mit  Gariec 
der  SchädeilLnochen  Abscesse  im  Gehirn,  den  Lungen,  der  Lebei 
und  dem  Augenlide  l>totanden,  alle  icterisch  gefiii>L  Buchanan 
(Transactions  of  tbe  Pathol.  Soc.  of  London.  VoL  vni.  p.  8)  saA 
einen  Gehirnabscess  nach  syphilitischer  Caries  des  Felsenbeins. 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  natürlich  um  nichts  Speci- 
fisches,  da  jede  Art  der  Caries  Ähnliche  Prozesse  erregen  kann; 
indess  ist  es  doch  wichtig,  diese  Form  zu  erwähnen,  da  Lebert 
(Archiv  X.  S.  391)  der  Syphilis  jeden  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
der  Hirnabscesse  bestreitet 

Die  bis  jetzt  am  meisten  schwierige,  aber  zugleich  wichtigste 
Form  der  Gehirnveränderung  ist  aber  wieder  die  Gummigeschwiilst, 
deren  Unterscheidung  von  dem  eigentlichen  Himtuberkel  nach  Allem 
ausserordentlich  schwer  ist.  Lallemand  (1.  c  p.  21,  38)  stellt 
eine  Reihe  solcher  Fälle  von  Ballonius,  Prost,  Bayle  und 
Kergaradec,  Ward  und  Tacheron  zusammen,  von  denen  die 
letzten  beiden  freilich  sehr  zweifelhaA  sind,  während  die  anderen, 
insbesondere  der  von  Bayle  und  Kergaradec  sehr  wohl  zullssig 
sind.  In  diesen  letzteren  fanden  sich  ausser  den  schon  erwSbnten 
Geschwülsten  der  Dura  mater  mehrere  knorpelharte,  zusammenbXn- 
gende,  auf  dem  Durchschnitte  glatte,  glänzende  und  scheinbar  nicht 
faserige  Knoten  in  der  Hirnsubstanz.  Culierier  und  Ricord  (GiiO' 
iconogr.  Explic.  de  la  planche  30.  p.  2)  wollen  Beispiele  von  Guid- 
mata  des  Gehirns  gesehen  und  der  Akademie  vorgelegt  haben.  Gii- 
demeester  und  Hoyack  (a.a.O.  Bl. 25)  fanden  im Vorderlappeo 
einen  tuberkelartigen  Knoten,  der  aus  amorphem,  hyalinem,  festein, 
zum  Theil  in  Bindegewebe  übergegangenem  „Exsudat"  bestand. 
N.  Friedreich  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  der 
Schädelhöble.  WUrzburg  1853.  S.  42)  gibt  die  Beschreibung  einer 
aus  braunrothem,  derbem  und  schwieligem  Gewebe  bestehenden  G^ 
schwulst  des  Mittellappens,  welche  auf  einer  Exostose  des  Keil- 
beinflügels aufeass;  die  Kranke  war  früher  syphilitisch  und  amau- 
rotisch gewesen,  aber  vorübergehend  durch  Quecksilber-  und  Jod- 
prUparate  geheilt.    Gjör  (a.  a.  0.  S.843)  erwähnt  einen  Fall  von 
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syphilitischer  Geschwulst  aus  dem  Gehirn  nach  Dansk  Ugeskrift 
forLoeger^  einen  zweiten  (von  N61aton?)  nach  der  Gaz.  des  hAp. 
1854.  No.  148,  und  zwei  ändere  nach  Yvaren  (Des  metamorphoses 
de  la  Syphilis.  Paris  1854.),  wo  die  Geschwülste  mit  Schftdelcaries 
nnd  innerer  Exostose  zusammen  vorkamen,   ßedel  (I.e.  p.  14) 
besehreibt  einen  Fall  aus  dem  Service  von  Beau,  wo  bei  einer 
S6|lhrigen  Frau  nach  längerer  Hemikranie  plötzliche  Amaurose  ein- 
trat Leider  fehlt  aber  hier  jeder  Beweis  in  der  Anamnese  und 
die  einzige  Unterstützung  für  dje  syphilitische  Natur  der  Geschwulst 
beruht  in  der  zeitweiligen  Linderung  nach  Jodgebrauch.  Wir  kön- 
nen daher  die  Zweifel,  welche  sich  über  die  Deutung  dieses  Falles 
io  der  Soci£t6  anatomique  erbeben,  nur  theilen.   Nahezu  so  ver- 
bUt  es  sich  mit  dem  Falle,  den  Lebert  (Trait6  d'anat.  path.  IL 
p.ia7.  PLCU.  Fig.  12— 18)  aus  dem  Service  von  Laveran  be- 
schreibt und  abbildet,  und  der  offenbar  derselbe  ist,  über  welchen 
in  der  Soei^t^  d'^mulation  erhebliche  Bedenken  laut  wurden.  Indess 
ist  hier  die  Wahrscheinlichkeit  doch  grösser,  da  sich  Narben  von 
Bobonen  und  Geschwüren  und  eigenthümliche  Pigmentflecke  an 
Stirn  und  Htfnden  fanden.    Ob  der  ältere  Fall  von  Himly  (De 
exostosi  cranii  rariore.  Gotting.  1832.  bei  Bruns  a.  a.  0.  S.  536) 
hierher  gehört,  ist  nicht  auszumachen:  bei  einem  24jährigen  Schuster, 
der  schon  vor  der  Erkrankung  an  Syphilis  das  Gesicht  und  Gehör 
auf  der  linken  Seite  verloren  hatte,  fand  sich  ausser  einer  grossen 
Exostose  am  linken  Scheitelbein  an  der  Basis  cranii  eine  hühner^ 
efgrosse  Geschwulst.   Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  nur  einmal 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  verfolgen,  wo  wenigstens  mit 
nicht  geringer  Wahrscheinlichkeit  die  Geschwulst  syphilitischen  Ur- 
sprunges war;  derselbe  hat  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einem  von 
Diltrich  (Prager  Vierteljahrsschr.  1845.  IV.  S.97)  aus  der  Klinik 
▼on  Oppolzer  berichteten. 

Ftll  X.  Secandare  Syphilis.  7  Jahre  später  nach  rheumatoiden  Schmerzen 
schnelle  ErbUndung.  Heilung  nach  einer  Quecksilberkur.  Neue  Erkrankung 
mit  Blepbaroptosis  u.  s.  w.  Tod.  Geschwulst  am  Pons  und  den  Oculomo- 
torii,  kleinere  an  anderen  Theilen  des  Gehirns.  Hydrops  cysticus  der  Zirbel. 
Erweichung  der  Thalami.  Einzelne  Käseknoten  in  den  Lungen,  Alte  Perimetritis. 
Emilie  HUdacbs,  22  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde  am  3.  October  1849 
^  die  Abtheilung  fär  Syphilitische  in  der  hiesigen  Charit^  aufgenommen.  Der 
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Beriebt  von  damals  ergibt,  daaa  sie  an  Urethritis,  Fluor  vaginalis  et  uterinus  gela^ 
tinosus,  Portio  erosa,  einem  papalÖs-taberkuldsen  Exanthem  und  Condylomata  lata 
d^r  linken  kleinen  Schamlippe  litt.  Sie  erhielt,  vom  4.  October  bis  29.  NoTember 
Bals.  copaivae  und  wurde  bis  zum  238ten  local  mit  Ärgent.  nitric.  behandelt;  Tom 
29.  November  an  bis  zum  28.  December  erhielt  sie  Hydrarg.  jod.  flaTum  (Gr.  4 
zu  40  Pillen,  Morgens  und  Abends  2  Stuck,  steigend  bis  zu  10  Stück  und  wieder 
zurück)  und  äusserlich  das  Bicord*sche  Mittel  auf  die  Condylome,  Tom  28.  De- 
cember bis  20.  Januar  Hydr.  jod.  flav.  (Dr.  j  zu  60  Pillen,  Morgens  und  Abends 
2  Stück)  und  Tinct.  Jodi  auf  das  Exanthem.  Gleichzeitig  liess  man  vom  29.  No- 
vember bis  21.  Januar  Dec.  Sarsap.  trinken  ond  schwitzen  und  gab  am  20.  Ja- 
nuar noch  Jodkalium  innerlich.  Indess  wnrde  sie  schon  am  folgenden  Tage  als 
geheilt  entlassen. 

Am  17.  October  1856,  also  7  Juhre  nach  ihrem  ersten  Eintritte,  kehrte  sie 
in  die  Charitd  zurück  und  wurde  auf  die  Ahtheilung  des  Herrn  Quinke  aufge- 
nommen. Ihrer  Angabe  nach  war  sie  3  Wochen  zuvor  unter  heftigen  reissenden 
Schmerzen  in  Stirn,  Nase  und  Waogen,  sowie  stechenden  Schmerzen  im  linken 
Augapfel  erkrankt.  Sie  hatte  das  Gefühl,  als  wolle  das  Auge  seine  Höhle  ver- 
lassen. Nach  wenigen  Tagen  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  Erblindung  des  lin- 
ken Auges.  Die  Schmerzen  dauerten  fort,  concentrirten  sich  aber  jetzt  auf  die 
rechte  Augenbrauengegend.   Zwei  Tage  später  trat  auch  rechts  Erblindung  ein. 

Bei  der  Aufnahme  constatirte  man  links  vollständige  Blindheit,  rechts  schwache 
Lichtempfindung.  Die  Pupillen  waren  erweitert  und  reagirten  nur  ganz  sphwach, 
doch  konnte  sonst  nichts  Abnormes  am  Auge  bemerkt  werden.  Subjective  Licht- 
erscheinungen.  Harn  normal.  Menostasie.  (Inf.  Sennae  comp.  Emreibungen  mit 
Üng.  Hydr.  praec.  albi  (Gr.  V.)  Dr.  ij.  c.  Extr.  Bellad.  Gr.  X.  in  die  Stirn  und 
Schläfe  Morgens  und  Abends  eine  Bohne  gross,  am  18ten  Calomel  Gr.  ij  2slund- 
lich,  10  Blutegel,  üng.  einer,  in  die  Ober-,  am  19ten  in  die  Unterschenkel  einge- 
rieben). In  Folge  der  Behandlung  stellt  sich  schnell  Foetor  ex  ore  und  Salivation 
ein,  es  wurde  daher  am  20sten  Kali  chloricum,  ein  Abführmittel  aus  Natr.  solph. 
und  Fussbäder  aus  Königswasser  angeordnet.  Am  26sten  vorübergehender  Nach- 
lass  der  Schmerzen.  Am  28sten  nochmals  Calomel  Gr.  j  stündlich  und  Einreibungen 
mit  Ung.  ein.  in  die  Oberschenkel. 

Am  1.  November  übernahm  ich  die  Abtheilung.  In  dem  Sehvermögen  war 
keine  Aenderung  eingetreten,  dagegen  waren  die  Schmerzen,  welche  sich  in  der 
letzten  Zeit  mehr  auf  die  rechte  Schläfengegend  beschrankt  hatten,  ermi^sigt.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts,  Störungen  der  Motilität  oder  Sen- 
sibilität waren  nirgends  zu  entdecken.  Schlaf  und  psychische  Thätigkeiten  waren 
normal.  Ueberdiess  war  damals  von  den  syphilitischen  Antecedentien  nichts  be- 
kannt und  nur  die  Menostasie  schien  einen  Anhalt  zu  gewähren.  Ich  setzte  da- 
her jede  Medication  aus  und  liess  nur  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten 
sollte,  reizende  Fussbäder  und  trockene  Schröpfköpfe  an  die  Oberschenkel  anwen- 
den. Diess  hatte  auch  den  erwünschten  Erfolg;  gleichzeitig  begann  das  Sehver- 
mögen sich  zu  bessern,  die  Kranke  lernte  bald  Fihger  unterscheiden,  Persooem 
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erkennen,  endlich  grobe  Schrift  lesen  und  am  25.  November  konnte  sie  auf  ihr 
dringendes  Ansuchen  als  geheilt  entlassen  werden. 

Am  22.  April  des  nächsten  Jahres  kehrte  sie  in  einem  überaus  traurigen  Zu- 
stande lurfick.   Beinahe  5  Monate  wollte  sie  sich  bis  auf  einen  schwachen  Husten 
aiemlich  wohl  befanden  haben,  nur  in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen.   Seit  Weih- 
nachten wieder  Menostasie.   Aliein  am  1 8t en  April  war  sie  plötzlich  yon  einem 
heftigen  und  bestindigen  Frösteln  durch  den  ganzen  Körper  ergriffen  worden,  wo- 
bei nur  der  Kopf  heisa  war  und  grosser  Durst  bestand.    Ohne  dass  irgend  ein 
anderes  aufOUliges  Symptom  hinzutrat,  dauerte  dieser  Zustand  an,  schlechter  Schlaff 
triger  Stuhl,  geringer  Appetit,  häufiges  Aufstossen  des  Genossenen.    Als  sie  zur 
Anatalt  kam«  war  ihr  Aussehen  sehr  verfallen;  grosse  Abmagerung)  erdfahle  Haut, 
beistiadiges  Frieren,  Kuhle  der  ganzen  Körperoberflftche,  selbst  des  Kopfes.  Dabei 
keine  Spur  eines  Organleidens.    Das  Gesichtsvermögen  hatte  sich  vollständig  er- 
halten, der  Puls  machte  72  Schläge,  die  Zunge  gut,  der  Leib  weich  und  un- 
fcbmenhaft,  die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  nur  einzelne  catarrhalische  Stellen. 
(SoUNatri  hicarbon.  (Dr.  ij.)  Dnc.  vj  c.  Aq.  Amygd.  amar.  Dr.  ij.  Da  Magenbeschwerden 
darnach  auftraten,  so  wird  am  23sten  eine  Saturation  gereicht).    Am  248ten  be- 
merkte ich  zuerst,  dass  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  war,  als  die  linke,  obwohl  die 
Kranke  auf  beiden  Augen  gleich  gut  sah.  Puls  64,  Temperatur  ä0,°5  R.,  Fortdauer 
des  Frösteina«  Ein  warmes  Bad  bringt  weder  das  Wärmegefubl  zurück  noch  Schweiss. 
Anhaltende  Appetitlosigkeit,  schlechte  Verdauung,  sichtbarer  Verfall  der  Kräfte, 
wechsalnde  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen.    (Bessere  Diät,  Inf.  Chinae 
c.  M'utt«  sulph.  acid.,  am  26sten  Ferr.  carbon.  c.  Asa  foetida).    Vom  27sten  an 
KopiMhmenea,  die  bald  heftig  und  andauernd  werden;  da  kalte  Umscliläge  nicht 
ertragen  werden,  so  erbilt  sie  Fomente  mit  Inf.  Amicae  et  Chamom.    Darauf  am 
29sten  geringer  Nachlass  der  Schmerzen,  aber  Erbrechen  und  Ptosis  des  rechten 
Augenlides  bei  etwas  vermindertem  Sehvermögen  auf  dieser  Seite.   Die  Anwendung 
Toa  4  Blutegeln  hinter  das  rechte  und  von  2  hinter  das  linke  Ohr  bleibt  ohne 
Erfolgj  ünd  wird  daher  am  SOsten  Sol.  Kali  hydrojod.  (Dr.  j)  Dnc.  vj,  Sstundlich 
1  Eiilöirel  gegeben.   Damach  sehr  bald  Nachlass  des  Frostes  und  Eintreten  con* 
üaoirücher  flitze,  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  derentwegen  nochmals  2  Blutegel 
bister  jedes  Ohr  gesetzt  werden.    Nach  kurzer  Zeit  bildet  sich  ein  apathischer, 
Ittt  comatöser  Zustand  aus,  von  dem  sie  jedoch  durch  Ansprechen  leicht  erweckt 
«ttdea  kann,  um  jedesmal  zu  versichern,  es  ginge  ihr  gut.   Der  Puls  wird  klein 
ud  langsam,  die  Zunge  trocken  und  rissig,  Neigung  zur  Diarrhoe  stellt  sich  ein, 
^  Haut  wieder  kühl  (Inf.  Amica«  c.  Acid.  mur.).    Am  18.  Mai  sehr  unruhige 
liicbt,  die  Kranke  wirft  das  Bett  ab  und  versucht  au&ustehen;  Secessus  inscil 
Bti  Tkge  völlige  Apathie,  Ptosis  neider  Augenlider,  Erweiterung  der  rechten  Pu« 
piUe,  die  Sensibilität  nirgends  erloschen,  nur  der  Geruch  verioren.   Nahrung  wird 
sehr  wenig  genommen,  Arznei  ganz  verweigert,  nur  Roth  wein  gern  getrunken. 
Ende  des  Monats  wird  sie  etwas  ruhiger,  dagegen  stellt  sich  sehr  heftige 
•^Uerstopfong  ein,  die  nur  durch  reizende  Klystiere  zuweilen  überwunden  wer- 
^  kiflo.   Im  Juni  wird  sie  immer  mehr  soporös,  ist  nur  auf  Augenblicke  zu 
^^vscken;  die  Augeo  aind  atets  geichlossen,.  jedoch  das  Sehvermögen  immer  vor- 
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banden.  Leichte  Lfibmangsencheiniiogen  an  der  rechten  Geeichtshalfte,  keine  an 
den  Extrenütiten.   Schliesslich  Decubitus  und  Tod  am  20.  Juni. 

Autopsie:  Aeusserste  Abmagerung  und  ßüsse,  keine  Todtenstarre,  starke 
ßrustdrOsen. 

Sehr  dunner,  leichter,  glatter  und  gut  gestalteter  Schädel.  Im  Sinus  longit. 
etwas  speckhintiges  Blut*  Dura  mater  dönn,  fibrigens  normal;  Pia  stark  Ödematos, 
mftssige  Füllung  der  Venen.  Gyn  der  Oberfläche  gross.  An  der  Basis  ? on  der 
Gegend  der  Bulbi  olfactorii  an  rückwärts  feste,  geßssreiche  Adhärenzen  der  Vor- 
derlappen an  der  Dura  mater.  Ventrikel  mässig  erweitert,  enthalten  klare  Flüssig- 
keit, Ependym  mfissig  fest.  Corpora  striata  und  Thalami  normal.  Graue  Sub- 
stanz ziemlich  dick  und  blass,  Markmasse  gleichfalls  etwas  gequollen.  Die  Haupt- 
verwachsung im  Umfange  des  Chiasma  optici.  Hier  findet  sich,  von  den  Seiten  der 
Satiellehne  ausgehend,  eine  derbe,  hellgraue,  gallertartig  durchscheinende  Masse, 
in  welche  die  Oculömotorii  eingehen,  wahrend  die  Trigemini,  Abducentes  etc. 
daran  vorübergehen.  An  der  Stelle  des  rechten  Oculomotorius  findet  sich  eine 
dicke,  gallertige,  etwas  rothliche,  schwielige  Masse,  während  links  der  Nerv  kurz 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Geschwulst  aufgetrieben  und  von  einem  rotblich  durch- 
scheinenden Gewebe  durchdrungen  ist.  Hypophysis  ziemlich  gross  und  an  ihrer 
Oberfläche  mit  einzelnen  gnlnlich  gelben,  leicht  käsigen  Einsprengungen  in  gelb- 
grauem  Gewebe  verseben.  Eine  Hauptgeschwulst  liegt  in  der  Gegend  des  rechten 
Sinns  cavernosus,  doch  ist  der  Knochen  unversehrt.  Die  Optici  erscheinen  etwas 
geschwollen,  zeigen  aber  auf  Durchschnitten  ein  normales  Aussehen.  Die  Olfactorii 
sind  ganz  in  die  krankhafte  Neubildung  aufgegangen.  Die  linke  Carotis  mit  ver- 
dickten Wandungen.  Die  stärkste  Entwicklung  findet  sich  zwischen  beiden  Oculö- 
motorii und  erstreckt  sich  von  da  aus  auf  die  mittlere  und  vordere  Partie  des 
Pons,  wo  im  Umfange  der  Art.  basilaris  sehr  starke  Neubildungen  liegen.  Der 
Pons  selbst  ist  geschwollen,  in  allen  seinen  Durchmessern  vergrossert,  Zoll 
dick,  1|  breit ;  seine  vorderste  Partie  ist  in  eine  graugelbtiche,  gallertartige,  durch- 
seheinende Masse  umgewandelt,  in  der  man  eine  Reitur  käsiger^  heerdwdsa  gele- 
gener Einsprengungen  auf  dem  Durchschnitt  bemerkf.  Das  Kleinhirn  fast  normal, 
dagegen  an  der  Austrittsstelle  der  Oculömotorii  und  den  sonst  normalen  Himstielen 
4fine  sehr  dichte  und  grosse  Masse  von  Neubildung  angehinft.  Zirbel  stark  ver 
grossert,  in  eine  Blase  von  ^  Zoll  Durchmesser  umgewandelt,  die  Oberfläche  der 
Corp.  quadrigemina  mässig  durch  den  Druck  derselben  abgeflacht.  Commissora 
mollis  fehlt;  die  Thalami  von  unten  und  den  Seiten  her,  besonders  rechts  in  grosser 
Ausdehnung  erweicht,  von  blassem,  anämischen  Aussehen.  Endlich  findet  sich  in 
einer  Windung  am  äusseren  Umfange  der  rechten  Hemisphäre  ein  Erbsengrosser, 
im  Centrum  käsiger  Knoten ;  ein  ähnlicher  in  der  linken  Hemisphäre  an  der  grossen 
Längsspalte. 

Im  Herzbeutel  -wenig  Flüssigkeit,  das  Herz  klein,  ziemlich  dflnnwandig,  das 
Blut  weich  geronnen;  mit  gallertiger  Speckhaut  und  viel  FlSssigkeit  Linke  Longe 
total  adbärent,  wenig  pigmentirt,  die  Spitze  frei,  km  Vorderefl  Umfange  des  Ober- 
lappens ein  kirschkerngrosser,  central  erweichter,  käsiger  Knoten.  Auch  die  rechte 
Lunge  sehr  adbärent,  das  Gewebe  1i>la8s  und  trocken,  die  Bronchien  mit  etwas 
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dHdMOiy  cUriftm  Schleiiii  trfOUt,  in  der  Mitte  des  Oberlappens  ein  kleiner  kirachen- 
groieer,  kitiger  Knoten,  weiter  unten  ein  zweiter;  etwas  anter  der  Spitze  hinten 
dne  gallerUrtige  Infiltration. 

Leber  ziemlicli  normal,  massig  blutreicli,  die  periplierischen  Tbeile  der  Äcini 
etwas  Mass,  Gallenblase  stark  mit  dicker,  grünlichgelber  Galie  gefüllt.  Milz  mit 
den  Zwerchfell  foUstandig  verwachsen,  mässig  gross,  A\  Zoll  lang,  2|  breit, 
If  dick,  Pdlpe  aehr  blutreich  uod  weich,  Follikel  zahlreich,  grau  und  klein ;  No- 
hettsUa.  Nebennieren  klein,  aber  gut,  Nieren  gleichfalls  klein,  dicht,  ziemlieh 
Untreieby  stark  katarrhalische  Flüssigkeit  in  den  Nierenbecken.  In  der  Harnblase 
etwas  stinkender,  leicht  blutig  aussehender  Harn;  die  Schleimhaut  an  den  Falten 
mit  ecchymotiacher  Rdthuog,  Abrigens  verdickt  und  die  Drüsen  etwas  vergrossert. 

Im  Magen  und  Duodenum  gallige  FlOssigkeit,  normale  Schleimhaut.  Im  Ueum 
eine  starke  Anschwellung  der  SolitSrdrQsen  nnd  bedeutende  Erhebung  der  Peyer- 
sehen;  die  einsdnen  SolitSrdrQsen  bis  stecknadelknopf-  uod  kleinhanfMmengross. 
im  Coecom  eine  kleine,  ecchyrootische  Stelle.  Gekrösdruseo  Iheilweise  geschwol- 
len, in  eine  weissliche,  etwas  derbe,  jedoch  nicht  käsige  Masse  umgewandelt 

SeheidenKhleimhant  dick,  Portio  vaginalis  hyperamisch.  Uterus  antefiectirt, 
Schleinihant  blass,  aber  normal.  Beide  Eierstocke  mit  den  Tuben  und  den  Lig. 
lata  verwachaen,  mSssig  geschwollen,  der  rechte  in  eine  über  wallnussgrosse  Cyste 
verwandelt. 

Ich  bekenne,  dass  ich  den  Fall,  selbst  noch  nach  der  Autopsie, 
Dicht  für  einen  syphilitischen  gehalten  habe.    Abgesehen  davon, 
dass  ?on  der  7  Jahre  vorher  bestanden  habenden  und  scheinbar 
ganz  geheilten  Syphilis  nichts  bekannt  war,  so  bestand  wenigstens 
kein  Symptom,  das  darauf  hinwies,  und  selbst  der  zuerst  so  gün- 
stige Verlauf  der  doppelseitigen  Amaurose  ergab  keine  nUhere  Be- 
liehung«   Denn  es  war  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  mercurielle 
Behandlung  oder  die  Rückkehr  der  Menstruation  das  nSchste  gttn- 
tttge  Moment  darstellte;  ja  es  konnte  eher  das  Letztere  wahrschein- 
lieh  sein,  da  die  Besserung  des  Sehvermögens  mit  dem  neuen 
Eintritte  der  Regeln  zusammenfiel,  die  ersten  günstigeren  Zeichen 
erst  eintraten,  nachdem  schon  über  eine  Woche  die  mercurielle 
Behandlung  ausgesetzt  war  und  endlich  kein  Symptom  die  fort- 
dtuemde  Anwesenheit  einer  Geschwulst  im  Schädel  andeutete.  Erst 
eis  nach  der  neuen  Recrudescenz  der  Krankheit  Gephalaea  und 
Blepharoptosis  eintrat,  glaubte  ich  die  Diagnose  auf  eine  Hirnge- 
echwulst  stellen  zu  dürfen;  da  indess  ausserdem  nur  Zeichen  eines 
unregelmässig  verbreiteten  Lungencatarrhes  und  einer  ungewühn- 
Uehen  Reizbarkeit  des  Digestionsapparates  hervortraten,  so  hieh  ich 
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die  Geschwulst  eher  flir  eine  tuherkulöse,  und  der  geringe  Erfolg  der 
Jodkalium-Behandlung  schien  diess  zu  besttttigen.  Selbst  die  Au* 
topsie  liess  sich  damit  in  Einklang  bringen. 

Etwas  anders  stellt  sich  das  Resultat,  wenn  man  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit,  wie  ich  ihn  spSter  aus  den  Akten  des  Kran- 
kenhauses ergänzen  konnte,  überblickt.  Die  Kranke  war  secundär- 
syphilitisch  gewesen  und  durch  Mercur  geheilt  worden.  Ohne  be- 
kannte Ursache,  entwickeln  sich  7  Jahre  später  Erscheinungen,  die 
nach  dem  Endergebnisse  unzweifelhaft  der  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst an  der  Himbasis  zuzuschreiben  sind.  Diese  Entwicklung 
wird  von  Neuem  durch  Mercur  nicht  bloss  gehemmt,  sondern  zu- 
rückgebracht.   Die  Menostasie  und  die  Rückkehr  der  Menses  sind 
offenbar  blosse  Gollateral-Ereignisse.   Nach  einer  Pause  von  etwa 
4  Monaten  beginnt  die  Geschwulst  von  Neuem  zu  wachsen,  neue 
Störungen  im  Gebiete  der  Hirnnerven  treten  auf,  endlich  erfolgt 
der  Tod,  und  man  findet  ausser  der  basilaren  Geschwulst  noch 
zwei  andere,  der  Hirnrinde  angehörige  Knoten.   Fast  alle  diese 
Geschwülste  liegen  oberflächlich,  zum  Theil  in  der  weichen  Haut, 
zum  Theil  so,  dass  sie  iji  die  Hirnsubstanz  mehr  oder  weniger 
tief  eingreifen;  sie  sind  von  beträchtlicher  Grösse,  bestehen  zum 
grossen  Theile  aus  einer  mehr  gleichmässigen,  nicht  körnigen,  gal- 
lertig durchscheinenden,  hellgrauen,  mässig  gefässreichen  Masse, 
in  deren  Inneren  sich  fettig-käsige  Verdichtungen  in  relativ  so  ge* 
ringer  Menge  finden,  dass  dadurch  ein  erheblicher  Unterschied  von 
den  gewöhnlichen,  fast  bis  an  ihre  äusserste  Grenze  harten  und 
käsigen  Solitäi^Tuberkeln  entsteht.  Nirgends  im  Körper  finden  sieh 
frische  oder  auch  nur  unzweifelhafte  Tuberkel.    In  den  Lungeq 
sind  ein  Paar  zerstreute,  relativ  grosse,  käsige  Knoten,  die  sowohl 
dem  Sitze,  als  der  Form  nach  von  den  gewöhnlichen  Tubeitelfor- 
men  abweichen.   Die  feinere  Untersuchung  ist  leider  nicht  sorg- 
fältig genug  angestellt,  da  ich  damals  auf  die  Wichtigkeit  des  Fal- 
les noch  nicht  aufmerksam  war.  Aber  gewiss  wäre  das  eine  son- 
derbare Tuberkulose,  die  sich  nach  einer  eingreifenden  Quecksil- 
berbehandiung  fast  zum  Verschwinden  bringen  lässt,  oad  die, 
nachdem  sie  mindestens  8  Monate  bestanden  und  eine  stOrmisebe  < 
Recrudescenz  gemacht  hat,  doch  in  keinem  anderen  Oi^gane  weiter 
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rar  Erseheinuog  kommt.  Wenn  der  Fall  trotzdem  niebts  ent- 
scheidet, so  mag  er  doch  dafür  dienen,  dass  man  bei  ähnlichen 
Gelegenheiten  etwas  sorgfältigere  Nachforschungen  veranstalte. 


Dasjenige  innere  Organ,  welches  in  seiner  frischen  Erkran- 
kung der  unmittelbaren  Beobachtung  am  meisten  zugänglich  ist, 
die  Iris  (und  nach  der  Einführung  der  Ophthalmoskopie  die  Gho- 
rioldes  oculi),  ist  in  Beziehung  auf  das  anatomische  Verhalten 
ihrer  Produkte  am  wenigsten  genau  bekannt.  Es  erklärt  sich  diess 
hinreidiend  aus  der  Seltenheit,  mit  der  bei  Leichen  frische  syphi- 
litische Iritis  vorkommt,  und  aus  der  Schwierigkeit,  welche  gerade 
die  Herausnahme  des  Auges  an  Leichen  aus  äusseren  Rücksichten 
10  binflg  findet    Für  unseren  Zweck  heben  wir  hier  nur  hervor, 
tes  die  neuere  Ophthalmologie  immer  mehr  davon  zurUckgekom- 
a  ist,  eine  besondere  Form  der  Iritis  als  specifische  Eigenthüm- 
[lekkeit  der  Syphilis  zuzulassen,  indem  vielmehr  jede  Form  der 
kitis  im  Gefolge  der  Syphilis  auftreten  könne.    In  der  Tbat  gibt 
itt,  wie  beim  Hoden,  oberflächliche  und  tiefe  Formen  der  Erkran- 
kiug.    Die  ersteren  (Periiritis,  Iritis  serosa)  bedingen  jene  be- 
[hnnten  Synechien,  Atresien  und  Auflagerungen,  wie  man  sie  als 
[ikgelaufene  Zustände  auch  an  Leichen  oft  genug  constatirt  Bei 
Ijen  tiefen  Formen  (Iritis  parenchymatosa)  entstehen  als  Ausgänge 
Jletnctionen,  Narben,  Verdickungen  und  Verfärbungen,  ganz  analog 
[Jener  einfachen  Form  der  Induration,  wie  wir  sie  am  Hoden  und 
[in  der  Leber  kennen  gelernt  haben.  Gibt  es  aber  auch  eine  gum- 
Mse  Iritis?   Meines  Wissens  hat  diess  Niemand  dargethan,  und 
doch  wttsste  ich  nicht,  wie  man  jene  zuweilen  so  acut  sich  ent- 
wickelnden, knotigen  Auftreibungen,  jene  hie  und  da  als  Condy- 
jlome  oder  als  Exsudate  der  Iris  bezeichneten  Bildungen  anders 
[  deuten  könnte.  Betrachtet  man  diese  genauer,  so  sieht  man  schon 
I  tm  lebenden  Auge  sehr  deutlich,  dass  die  Masse  aus  dem  Gewebe 
[  der  iris  hervorquiUt  oder  besser  hervorwächst.  Sie  erscheint  zuerst 
[  als  blasse  Anschwellung  im  Parenchym  selbst;  erst  nach  und  nach 
[HlUbt  sie  sich  daraus  hervor,  aber  bedeckt  oder  durchsetzt  von 
iGelbsen  des  Gewebes.    Ihr  eigehthUmlich  markiges,  weissliches, 
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leicht  durchscheinendes  Aussehen,  dass  sie  ebenso  sehr  voi 
bloss  fibrinösen  Exsudat,  als  von  dem  Äbscess  unterscheidet,  i 
entschieden  für  ihre  zeHige  Zusammensetzung,  für  ihre  Di 
als  Wucherungs-  und  nicht  als  Exsudationsprodukt.  Sie  ents 
wie  mir  scheint,  jenem  frühen  Stadium  des  GummigewSchse 
ich  dasselbe  früher  an  der  Dura  mater  und  im  Umfange  der 
knoten  des  Hodens  beschrieben  habe  und  wie  es  Lebei 
Herzen  sah.  Bildet  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  eingi 
den  Behandlung  zurück,  so  schrumpft  sie  zusehends  zusai 
wie  sie  aus  dem  Gewebe  hervorgekommen,  so  zieht  sie  s 
dasselbe  zurück,  genau  wie  es  ein  „Gewächs",  eine  Warzi 
Condylom  thut,  abef  nicht  wie  ein  Exsudat.  Aber  es  fragt 
ob  es  auch  hier  vorkommt,  dass  die  Masse,  statt  sich  aul 
Wege  langsamer  Resolution  zurttcb^uziehen,  sich  zu  einem 
käsigen  Knoten  umbildet  Die  Beschreibungen,  welche  St  ei 
y.  Carion  (Ophthalmologie.  Erlangen  1855.  II.  S.  293)  vo 
Rückständen  der  „zellenbildenden'*  Iritis  gibt,  scheinen  dal 
sprechen,  doch  sind  sie  nicht  genau  genug,  um  ein  bestii 
Urtbell  zuzulassen,  da  fettige  Metamorphosen  an  sich  häufig 
in  der  chronischen  IriUs,  auch  ohne  Syphilis,  vorkommen,  i 
darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Iris  ein  so  zartes  Org^ 
dass  sie  wenig  geeignet  erscheint,  jene  skierosirenden,  abka 
den  Schichten  zu  bilden,  innerhalb  deren  sich  die  käsigen  A 
abgeschlossen  erhalten,  sowie  dass  die  Iritis  fast  immer  frtti 
energisch  behandelt  wird.  So  dürften  gerade  jene  Ausgän, 
ihr  am  schwersten  festzustellen  sein,  welche  wir  bei  dem  la 
Verlaufe  in  inneren  Organen  doch  auch  nur  relativ  selten 
entwickeln  sehen. 

Auch  bei  der  Iritis  ist  die  Frage  oft  ventiilrt  worden,  ( 
nicht  viel  mehr  eine  mercurielle,  als  eine  syphilitische  sei 
Stellwag  S.  262,  478).  Indess  auch  die  Anhänger  des  Mi 
müssen  gestehen,  dass  es  nicht  sowohl  der  Mercur,  al 
Verbindung  desselben  mit  der  Syphilis  und  wo  möglich  no( 
Einwirkung  rheumatischer  Schädlichkeiten  sei,  welche  die  Iril 
zeuge,  dass  also  der  Mercur  nur  eine  gewisse  Prädispositio 
Erkrankung  bedinge.   Diess  mag  man  immerhin  zugestehen, 
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Mde  bei  der  Iriiis  syphilitica  ist  ja  die  günstige  Wirkung  einer 
flNurialbehandlung  so  aulfSilig,  dass  es  in  der  Tbat  schwer  sdn 
lirfte,  den  Gruad  der  Störung  selbst  in  einer  voraufgegangenen 
ijdntrgyroße  zu  suchen.  Selbst  die  Form  mit  markiger  (gum- 
rtter?)  Knotenbildung  habe  ich  durch  eine  streng  mercurielle  Be- 
lumdlung  in  14  Tagen  vollständig  beseitigt 

Ist  nun  die  Iritis  secundir  oder  tertifir?  Ich  kann  in  Bezie- 
Miog  auf  die  Chronologie  nur  dem  beistimmen ,  was  fast  alle  an- 
toen  Beobachter  angeben ,  dass  nämlich  der  Prozess  regelmässig 
iaben  secundären  Symptomen  (Condylomen  und  Syphiliden  der 
feiiaeren  Haut)  vorkommt,  und  ich  bemerke  besonders,  dass  ich 
Mch  die  markig-knotige  Form  Unter  denselben  Verhältnissen  sah. 
(Ski  es  keine  Iritis  der  Tertiärperiode?  entspricht  die  anatomische 
Rmn  der  secundären  Iritis  derjenigen  der  „tertiären"  Ostitis,  Orchi- 
Hi,  Myocarditis? 


An  den  Luitwegen,  wenn  man  von  der  Nase  und  dem  Rachen 
Ikaiebti  ist  bekanntlich  derLarynx  der  häufigste  Sitz  der  Syphilis 
M  xogieich  eine  der  wichtigsten  Localitäten  derselben.  Ueber  die 
lalor  der  frischen  Veränderungen  vermag  ich  nichts  zu  sagen,  da 
Idi,  wenigstens  meines  Wissens,  nie  etwas  Anderes,  als  alte  Ge- 
Miwttre  oder  vollständige  Narben  hier  gesehen  habe.  Einen  Fall 
IM  tlieilweiser  Zerstörung  der  Epiglottis  bei  Pharynx-Syphilis  habe 
hh  oben  (S.  269)  beschrieben.  Doch  ist  diess  eigentlich  nicht  das 
hirOhnliche.  Ueberschreitet  das  Hebel  den  Larynx,  so  ist  viel 
klafiger  die  Zungenwurzel,  als  der  eigentliche  Pharynx  mitbetheiligt. 
n  der  Melirtttil  der  Fälle  aber  dürfte  der  Larynx  unabhängig  der 
Iis  der  Altoetion  sein.  Nur  muss  man  die  Raucedo  syphilitica, 
le  Folge  des  einfachen  chronischen  Laryngeal-Katarrhes,  welcher 
le  oft  die  Angina  syphilitica  begleitet,  von  der  wirklich  ulcerativen 
dtfyngitis  trennen.  Meine  Erfahrungen  am  Krankenbett  stimmen 
ier  guit  mit  den  anatomischen  Uberein.  In  weit  vorgeschrittenen 
Wen  nimmt  die  Syphilis  die  ganze  innere  Fläche  der  Epiglottis, 
\tt  Ligamenta  aryepiglottica,  die  Stimmbänder  und  den  unteren 
Uükopfraum  ein;  sehr  gewöhnlich  gesellt  sich  dann  eine  Perl« 
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cbondritis  laryngea  hinzu  und  man  bekommt  jene  Nekrosen  der 
Knorpel,  wovon  Ricord  (Clin,  iconogr.  PL  30.  Fig.  1)  ein,  flir 
die  Larynx-Sypbilis  im  Allgemeinen  nicht  sehr  instructives  Beispiel 
abbildet.    Eine  recht  gute  Beschreibung  eines  mehr  abgelaufenen 
Falles  hat  Rh  ein  er  (dieses  Archiv  V.  S.  577)  geliefert.    Als  das: 
besonders  Gharakteristische  erscheint  mir  auch  hier  wieder,  was 
ich  schon  bei  den  Knochennarben  hervorhob,  dass  die  Unproducti* 
vität  des  eigentlichen  Gicatrisationsprozesses  in  einem  gewissM 
Contraste  steht  mit  einer  excedirenden  Wucherung  im  UmfiiDgei 
Die  Narbenmasse  selbst  ist  ausserordentlich  dicht,  hart  und  schwia» 
lig;  sie  schrumpft  auf  das  Aeusserste  und  macht  gerade  dessbaH  , 
so  oft  Laryngostenose.  Dafür  erheben  sich  aber  an  ihren  Rändflfi  « 
papilläre  Wucherungen,  zum  Theil  durch  Narbenmasse  abgeschnlM  ■ 
und  emporgehoben,  nicht  selten  als  dicke,  weisse,  glatte  KoIiMt  ^ 
und  Zapfen,  aus  ganz  dichtem,  sklerotischem  Bindegewebe  von  al  ^ 
knorpelartigem  Aussehen  bestehend.  Ist  die  Zungenwurzel  mit  b»«, , 
theiligt,  so  bilden  sich  hier  ebenso  tiefe,  strahlige  Einschnitte  dara 
Oberfläche,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  oder  Orchitis.  s 
Weiter  nach  abwärts  ist  das  Gebiet  der  Syphilis  sehr  unsidiff^  " 
Indess  glaube  ich  doch  denselben  Prozess  auch  noch  in  den  Broi^  _ 
chien  gesehen  zu  haben;  ich  will  den  Sectionsbeftind  in  exl 
zufügen,  da  es  mir  wichtig  zu  sein  scheint,  die  Aufmerksamkfli|H 
auf  solche  Zustände  zu  lenken.  Vorher  mache  ich  nur  darauf 
merksam,  dass  sich  in  der  Zusammenstellung  der  Prager  FäUe 
Dittrich  (Prager  Viertelj.  1849.  I.  S.  26)  ein  ähnlicher  findflb  ^ 
„Lungenblennorrhoe  mit  stellenweiser  Erweiterung  der  BrondM  r 
Eigenthttmliche  Geschwürsbildung  in  der  Luftröhre.  Oberhalb 
Theilungsstelle  derselben  und  an  dieser  selbst  waren  mehrere 
dringende,  mit  eiterigem  Exsudat  belegte  Geschwüre  von  1  Zu 
Durchmesser,  das  submucOse  Gewebe  der  Umgebung,  sowie 
Wände  des  rechten  Bronchus  sehr  verdickt  und  speckig  infi]trirtij|H 
Fall  XI.  -Syphilitische  Stenose  des  Larynx  mit  theilweisor  ZeratSraof  des 

koorpels  und  fangoser  Granulation  im  Grande.   Narben  der  Tracket 

der  Bronchen  mit  Stenose.    Bronchiektasie  mit  Yerdicfatang  der. 

Markige  Schwellung  der  Jugular-  und  BronchiaJdrfiaen.   Narbe  der 

und  Excoriation  des  Colium  uteri. 
Margarethe  Rudioff,  aus  Pottenstein,  42  Jahre  aJt,  kam  wegen  b\ 
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ngostenose  in  das  Joliusspital  za  Wurzborg  und  starb  daselbst  ziemlich  rasch 
r  den  Erseheinunged  des  Laryngospasmus  am  20.  Januar  1854. 
Autopsie:  Kraftiger  Korper,  gut  geerbte  Muskulatur  mit  sehr  trockenem 
lÜiem  Zwischengewebe.  Die  Jugulardrusen  der  linken  Seite  geschwollen,  blass, 
l^u,  die  tieferen  von  mehr  durchscheinendem  Aussehen,  die  Lymphgefässe  er- 
lert.  Die  Carotis  mit  ihren  Aesten  erweitert,  ihre  innere  Haut  verdickt  und 
Isnweise  fettig  entartet.  Der  Vagus  blass.  Zunge  kurz  und  dick,  sehr  grosse 
Sul.  Epiglottis  and  Ligamente,  sowie  Pharynx  frei.  Von  den  Cartilag.  arytae- 
ilsB  an  ödematese  Schwellung.  Schleimhaut  der  Trachea  verdickt,  gewulstet 
1  gerolliet.  Gegen  den  Ringknorpel  hin  so  grosse  Enge,  dass  kaum  die  Spitse 
I  kidoen  Fingers  eingebracht  werden  kann.  An  der  linken  Seite  im  Kehlkopfe 
M  ütit  Ulceration,  die  sich  vom  hinteren  Ansätze  des  Stimmbandes  an  1^  Zoll 
il  nach  unten  erstreckt  und  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  \  Zoll  im  Quer- 
fbotß  misst.  Sie  hat  ziemlich  scharfe,  wie  ausgeschnittene  Ränder,  die  nach 
m  and  unten  in  eine  feine  Spitze  auslaufen,  oben  und  hinten  callös,  unten 
fafcar  geschwollen  sind.  Im  Grunde  des  Geschwürs,  in  der  Gegend  des  Ring- 
iHpels  eine  welche,  an  der  Oberfläche  massig  geßissreiche ,  lappige  Granulation 
•  randÜcher  Form  und  etwa  }  Zoll  im  Durchmesser.  An  ihrer  Oberfläche  ist 
I  m  einer  eiterigen  Masse  bedeckt,  die  sich  hie  und  da  aus  ihrem  Inneren  her- 
■irtUdten  läset  Unter  der  Granulation  erscheint  auf  einem  Durchschnitte  eine 
■ntich  grosse  Höhle  mit  Trümmern  des  Ringknorpels,  die  ein  gelbliches,  Stellen- 
list erweiehtes  Aussehen  haben;  gegen  den  Rand  hin  hat  der  durchbrochene 
■Hpei  ein  geschichtetes  Aussehen  und  einige  verkalkte  Partien.  Weiter  nach 
iMn  umfangreiche  Ossiflcationen  des  Ring-  und  Schildknorpels.  Die  Wandungen 
fer  Boble  sind  glatt,  derb  und  weisslicb,  und  nacV  aussen  setzt  sich  von  da  ein 
IpktsSy  sehniges,  narbiges  Bindegewebe  bis  zur  Schilddrüse  fort.  Gerade  hier  liegt 
ts  SBfe  Stelle  des  Kehlkopfes. 

Wa  Leofen  aufgebläht,  links  etwas  unelastisch.  Die  Bronchialdrusen  rechts 
LpSssert  und  verwachsen,  auf  Durchschnitten  frisch  geröthet,  weich  und  weiss- 
hhich.  Der  rechte  Bronchus  an  und  über  seinem  Abgange  bedeutend  stenotisch 
{hl  anf  dem  Querschnitte  von  mehr  dreieckiger  Form ;  sein  Durchmesser  \  Zoll, 
Itrand  der  linke  ^  Zoll  beträgt.  Dieser  linke  Bi^bi^bus  zeigt  eine  ähnliche,  noch 
|Uare,  nur  |  Zoll  messende  Stenose  dicht  hinter  seinem  Abgange  und  ist  hier 
öbrigens  normalen  Oesophagus  durch  dichtes,  sehniges  Gewebe  verbunden, 
die  Theile  im  Zusammenhange  aufgeschnitten  sind,  zeigt  sich  die  Schleim- 
ig der  Trachea  gerothet  und  stark  gewulstet,  an  einem  der  unteren  Tracheal- 
k§B  eine  starke,  weisse,  strahlige  iNfarbe  mit  Verengerung  des  Kanals,  unmittelbar 
^rther  eine  Ausweitung  desselben.  Ausserdem  an  der  hinteren  Wand  eine  flache, 
|m  linsengrosse  Excrescenz  der  Schleimhaut.  Rechts  setzt  sich  die  Verdickung 
Verengerung  des  Bronchus  noch  eine  Strecke  weit  in  die  nächstabgehenden 
itU  fort;  später  ist  die  Schleimhaut  gerothet  und  die  Bronchien  erweitert.  Im 
Msran  Lappen  der  sonst  intacten  Lunge  einige  grössere  Bronchiektasien  mit  stark 
{hkimifem  Inhalt  und  einer  bis  zur  Pleura  reichenden  Verdichtung  des  umiiegen- 
IB  Gewebes. 
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Leber  am  rechten  Lappen  Tergroasert,  die  Capael  dic|[,  das  Gewebe  hjper- 
ämiscb,  im  Umfange  der  Gallenblase  atrophirt,  die  Gallengange  starii  gefQHt.  MUs 
vergreasert,  schlaff,  blutleer,  Capsel  dick,  Follikel  wenig  zahlreich.  Nieren  ziemlich 
normal,  nur  einige  Cysten  und  Infiltration  der  Papillen.  Magen-  und  Darm- 
katarrii. 

Ovarien  sehr  gross,  Plexus  pampiniformis  sehr  blutreich,  einige  kleine  Cysten 
am  breiten  Bande.    Uterus  rectinirt,  sonst  normal.   Am  Coilom  und  dem  sehr 
weiten  Orif.  eitern,  eine  breite,  ezcoriirte  Stelle  mit  erweiterten  Geftssen.  Scheidi^ 
besonders  nach  oben  hin,  mit  kleinen,  rötblichen,  sehr  gefassreichen  Flecken,  an  ' 
Eingange  rechts  eine  längliche,  schwielige  Narbe.  ' 

I 

i 

Eine  ganz  Ähnliche,  nur  weniger  auffällige  Beobachtung  habe  i 
ich  kürzlich  bei  einem  Manne  gemacht,  der  an  ausgedehnter  amy-  i 
loider  Degeneration  und  Hydrops  nach  constitutionelier  Syphilis  zu  )i 
Grunde  ging.  Hier  fanden  sich  ohne  Affection  des  Larynx  und  ' 
der  Trachea  mehrere  strahlige,  harte  Narben  in  tiefen  Bronchien  je 
mit  starker,  scbieferiger,  meist  centraler  Induration  des  Lungen*  li 
gewebes;  gleichzeitig  bestanden  zahlreiche  Narben  an  den  Tonsil«  \ 
len,  dem  Velum  palatinum  und  dem  Pharynx  mit  Stenose  der  ji 
Ghoanen«  sowie  eine  Lebernarbe.  Ich  glaube  daher,  dass  man  ge-  ji 
nöthigt  ist,  ähnliche  syphilitische  Verschwärungen  und  narlHge  k 
Stenose  auch  in  den  Bronchien  zuzulassen,  wie  die  bekannte  Af*  ii 
fection  des  Larynx  sie  darbietet,  und  dass  ebenso,  wie  diese  sich  L 
in  ausgedehnte  schwielige  Verdichtungen  des  Halszellgewebes  fort-  l 
setzt,  auch  die  syphilitische  Bronchitis  in  chronische  Pneumonie  i 
übergehen  kann.  Iii  diesem  Sinne  sdieint  mir  eine  syphilitische  i 
Pneumonie  kaum  zweifelhaft  zu  sein  Auch  sah  ich  wiederholt  bei  <  p 
constitutionelier  Syphilis  beschränkte,  sternförmige  Narben  der  Pleura'  3 
und  deformirende  Pleuritis,  eine  Form,  entsprechend  der  Perio^ 
chitis  u.  s.  w. 

Gibt  es  aber  auch  ein  idiopathisches  Lungenleiden  in  der  coih  i 
stitutionellen  Syphilis?  Bekanntlich  schilderte  noch  portal  (Beob-  i 
achtungen  Uber  die  Natur  und  Behandlung  der  Lung^qiJhwindsueht  i 
Aus  dem  Französ.  von  Mühry.  Hannover  1799.  l  S.  262)  eine  i 
venerische  Lungensucht,  und  Morg^agni  (De  sedibus  EpisLXXB.  i 
Art.  11.)  nahm  wenigstens  an,  dass  die  Lues  venerea  die  Lunge s  i 
zur  phthisischen  Corruption  geneigter  mäche.  Aber  die  Thatsachea^  i 
für  eine  nähere  Beziehung  waren  doch  so  unsicher»  dass  S'iien'  { 


I 
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fle  (Bechercbes  sur  la  phtbisie  pulmonaire.  Paris  1810.  p.  80) 
I  Beweiskraft  in  Frage  zog  uod  dass  sowohl  Laennec,  als 
ft  ImarpretiBttor  Andral,  sie  ganz  zurückwiesen.  Erst  in  der 
lesten  Zeit  ist  man  wieder  darauf  zurückgekommen ,  namentlich 
l^rai  Depaul  183?  die  zerstreuten,  pneumonischen  Heerde  der 
ageoitalen  Syphilis  beschrieb.  ludest  war  diess  einerseits  keine 
berkulose,  andererseits  kein  specifisches  Produkt^  denn  ausdrück- 
h  erwähnt  Depaul  (Gaz.  des  h6p.  1851.  Mai.  No.  50—51),  dass 
hi^ptsäehlicb  eine  Bronchitis  sei,  dass  das  Mikroskop  in  den 
Mrdea  Eiter  nachweise  und  dass  man  unter  den  Pleura-AdhIüBio- 
n  entweder  wirkliche  Bronchiektasien ,  oder  pneumonische  Infil- 
ilionen  finde.  Aehniiches  fand  C.  Heck  er  (Verh.  der  Berliner 
BS.  t  Geburtsh.  Bd.  VUL  S.  126),  der  ausserdem  noch  eine  be« 
Ädere  Art  von  chronischer  Verdichtung  schildert.  Bei  Erwach- 
mm  beschrieb  Ftihrer  (Deutsche  Klinik  1854.  S.272)  neben 
Mei  anderen  Veränderungen,  namentlich  RachengeschwUren,  eine 
fintiifiroliche  Pneumonie,  die  sich  durch  „das  gleichzeitige,  unter- 
Mdbare  Auftreten  eines  diffüsen  Infiltrates  der  Lungen  und  eines 
üDlIlr  bronchitischen  Exsudates"  auszeichnen  soll.  Erst  Ricord 
yneh  wieder  von  dem  eigentlichen  syphilitischen  „Tuberker  d. 
BT  Gnmmigeschwulst  und  Lebert  (Trait^  d'anat.  path.  I.  Pl.XCIl. 
tg.  8 — 4)  hat  uns  eine  Abbildung  von  einer  solchen  aus  der 
mgß  eines  Kindes  mit  congenitaler  Syphilis  gegeben.  Indess 
inman  diese  Schilderungen  nicht  ganz  überein,  da  Ricord  gelbe 
Wge  Knoten  meint  und  Lebert  mehr  ein  gewissen  Zustände^ 
ir  Brtacbc^neumonie  vergleichbares  Gebilde  sah,  von  dem  es 
Kt  darzuthen  wtfre,  dass  es  gelb  und  kfisig  werden  kann.  Mit 
Bm,  was  ii^  ol>en  mitgetheilt  habe,  kommt  am  meisten  ein  von 
idal  (tg).  Canstatt's  Jahresber.  f.  1855.  IV.  S.  S13)  beobachteter 
dl  überein,  wo  bei  einer  45jährigen  syphilitischen  Person,  die 
Blar  der  heftigsten  Dyspnoe  zu  Grunde  ging,  nichts  gefunden 
vrde,  als  eine  bläulichgraue  Induration  um  die  Bronchialäste  der 
■tarlappen,  jedoch  ohne  Ulcerationsspuren.  Auch  Dittrich  (Pra- 
ir  Viertel].  1850.  II.  S.  42)  beschreibt  tiefgreifende,  ästige,  schien 
ffprme  Narben  mit  massenhaftem  Callusgewebe  aus  den  Unter- 
ppen  der  Lungen  einer  27jährigen  Syphilitischen.  Lagneau  hat 
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dann  bekanntlich  eine  ganze  Gruppe  syphilitischer  Lungenleiden 
aufgestellt. 

Man  muss  hier  erwägen,  dass  die  Lunge  fttr  die  Erkenntniss 
des  feineren  Herganges  der  meisten  pathologischen  Prozesse  fast 
das  schwierigste  Organ  ist,  und  dass  bei  einem  Prozesse,  der  an 
sich  so  streitig  ist,  wie  die  constitutionelle  Syphilis,  diese  Schwie- 
rigkeit noch  bedeutend  gesteigert  wird.  Es  mag  diess  zugleich  eine 
Entschuldigung  fQr  mich  sein,  wenn  ich  mich  hier  möglichst  zurück- 
haltend ausspreche.  Bei  hereditärer  Syphilis  habe  ich  in  Wttrzburg, 
wo  diese  Krankheit  überaus  häufig  ist,  die  Mehrzahl  der  Kinder, 
abgesehen  von  Atrophie  (Marasmus)  und  Darmcatarrh,  an  dgenthüm- 
lich  trockenen,  häufig  fast  käsigen  (tuberkelartigen)  Bronchopneumo- 
nien sterben  sehen  und  die  feinere  Untersuchung  lehrte,  dass  die 
ganz  trockene  und  feste,  der  tuberkulösen  Infiltration  sehr  ähnliche 
Masse,  welche  in  den  Alveolen  der  Lunge  enthalten  war,  ganz  aus 
dicht  gedrängten,  zum  grossen  Theil  puriformen  Zellen  bestand, 
von  denen  ein  grosser  Theil  schnell  unter  unvollständiger  Fettme- 
tamorphose zu  Grunde  ging  und  als  kömiger  Detritus  in  den 
Lungenbläschen  liegen  blieb.  Aber  dieselbe  Form  von  trockener 
Bronchopneumonie  fand  sich  auch  ohne  nachweisbare  Beziehung 
zur  Syphilis;  selbst  solche  Fälle,  wo  die  zunächst  um  die  eintre- 
tenden Bronchien  liegenden  Theile  der  Lungenläppchen  am  stärk- 
sten infiltrirt  waren  und  sich  in  Gestalt  abgegrenzter,  zerstreuter 
Körner  oder  Heerde,  ganz  den  sogenannten  Tuberkeln  ähnlich, 
durch  die  Lunge  ausgesäet  fanden,  waren  bei  einfach  atrophischen 
Kindern  nicht  ungewöhnlich.  Denn  nach  einem  4jährigen  Durch- 
schnitt starben  in  WUrzburg  jährlich  48  Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren an  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

So  wenig  ich  daher  vor  der  Hand  ein  bestimmtes  Kriterium 
weiss,  woran  der  syphilitische  Charakter  einer  solchen  Pneumonie, 
zu  erkennen  sein  könnte,  so  unsicher  bin  ich  in  Beziehung  aaf 
die  käsigen  und  narbigen  Zustände,  von  denen  ich  es  Air  sehr 
möglich  halte,  dass  ein  gewisser  Theil  wirklich  der  Syphilis  zuge- 
hört. Seitdem  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  das  Gebiet;  der- 
eigentlichen  Tuberkulose  in  der  Lunge  sehr  zu  beschränken  ist, 
und  dass  nicht  alle  schieferigen  oder  schwieligen  Narben,  nieb'^ 
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alle  käsigen  Knoten  aus  geheilten  Tuberkeln  hervorgehen,  finde 
ich  die  Möglichkeit  einer  Lungen-Syphilis  sehr  viel  näher  gerückt. 
Wenn  man  z.  B.  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten durchgeht,  so  finden  sich  mehrfach  (Fall  II,  IV,  V,  VII,  X) 
zerstreute  und  vereinzelte  Narben,  alte  käsige  Knoten,  Carnification, 
und  nur  einmal  (Fall  V)  daneben  evidente  Tuberkelbildung.  Aber 
bevor  man  nicht  mehr  von  der  Geschichte  und  Entwicklung  dieser 
Zustinde  weiss,  wird  es  gerathen  sein,  die  Möglichkeit  festzuhalten, 
dass  auch  ganz  einfache  chronisch-katarrhalische  oder  skrophulöse 
Prozesse  Aehnliches  hervorbringen  können. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Thymusdrüse,  auf  deren  eiterige 
Infiltration  bei  hereditärer  Syphilis  Du bois  1850  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,  weiss  ich  nichts  Genaues.    Schon  Lieutaud 
(Bist.  anat.  medica.  Ed.  Schlegel.  Gothae  et  Amstelod.  1796. 
VoLU.  p.  241)  will  bei  einem  18jährigen  Jünglinge,  der  wegen 
Lues  eine  mercurielle  Behandlung  erfahren  hatte,  die  Thymus  fau- 
lig zerstört  gefunden  haben.  Indess  ist  diese  Beobachtung  ebenso 
unsicher,  wie  die  von  Dubois  selbst,  wo  fast  immer  davon  die 
Rede  ist,  dass  man  beim  Druck  eine  eiterige  Flüssigkeit  habe  ent- 
leeren können.  Diese  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  der  einfache  Saft 
der  Drüse.  Dagegen  beschreibt  einen  Fall  von  Abscessbildung  beim 
Neugebomen  F.Weber  (Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neugebornen. 
Kiel  1852.  IL  S.  75),  dessen  Gültigkeit  Friedleben  (Die  Physio- 
togie  der  Thymusdrüse.  Frankf.  1858.  S.  170),  wie  mir  scheint,  mit 
Unrecht  bezweifelt.  Ganz  zuverlässig  sind  die  drei  von  C.  Hecker 
(Verb,  der  Berliner  Ges.  f.  Geburtsh.  Bd.  VIII.  S.  117,  122)  mit- 
getheilten Beobachtungen  von  Abscessbildung  in  der  Thymusdrüse. 
Am  merkwürdigsten  würde  aber  der  von  Lehmann  (Ebendaselbst 
Bd.X.  S.  39)  mitgetheilte  Fall  von  fettig  entarteten  Bindegewebs- 
knoten  der  Thymusdrüse,  der  Dura  mater  und  der  Leber  sein, 
wenn  die  Anamnese  ganz  sicher  gestellt  wäre. 

Endlich  finden  sich  Fortsetzungen  des  Prozesses  von  den 
Luftwegen  auf  das  Gehörorgan.  Einen  Fall  von  Eiterung  der 
^Qkenhöhlen  habe  ich  früher  erwähnt  (Würzb.  Verb.  III.  S.  369). 
b  einem  anderen,  oben  schon  berührten  Falle  (S.  259)  fanden  sich 
M  grosse  Narben  auf  der  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Nasen- 
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höhle,  dass  dadurch  die  Mündung  der  Tuba  Eustachi!  fast  ganz 
verschlossen  war.  Hier  gibt  es  also  verschiedene  Wege  des  Taub- 
Werdens,  auch  wenn  man  ganz  von  den  Nerven  absieht 


Aehnlich,  wie  mit  dem  Respirationsapparat,  verhält  es  sich 
auch  mit  dem  Harnapparat.  Die  ulcerösen  und  narbigen  Pro- 
zesse sind  sehr  gut  gekannt  in  der  Urethra  und  sie  haben  hier 
genau  denselben  Charakter,  wie  im  Larynx.  Einigemal  habe  ich 
auch  in  der  weiblichen  Urethra  dieselben  Veründerungen  beobachtet; 
einen  solchen  Fall,  wo  die  Ulceration  bis  in  die  Harnblase  gereicht 
hatte  und  vernarbt  war,  habe  ich  früher  im  Detail  beschrieben 
(Wttrzb.  Verhandl.  UI.  S.  366).  Ich  will  diessmal  nicht  weiter  auf 
diesen  Punkt  eingehen. 

Die  Unsicherheit  beginnt,  sobald  es  sich  um  die  höheren  Ab- 
schnitte des  Harnapparates  handelt.  Schon  von  den  Ureteren  und 
den  Nierenbecken  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  obwohl  manche 
Hydronephrose  einen  ähnlichen  Ursprung  haben  mag.  Auch  bei 
den  Nieren  ist  es  sehr  schwer,  etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  wie 
schon  Bayer  bemerkt  hat.  Das,  was  er  Uber  Veränderungen  der 
Nieren  im  Laufe  der  Lues  venerea  beibringt,  bezieht  sich,  wie  ich 
schon  hervorhob  (S.  232),  auf  die  amyloide  Degeneration,  die  uns 
hier  nicht  berUhrt.  Denn  wenn  wir  eine  den  bisher,  betrachteten 
Localerkrankungen  analoge  Form  an  den  Nieren  aufstellen  sollten, 
so  mUsste  es  einepartielle  interstitielle  einfache  oder  gum- 
möse Nephritis  sein.  Für  die  einfache  Nephritis  könnte  ich  manche 
Beispiele  beibringen,  ja  schon  die  von  mir  publieirten  Fiile  z.  B. 
Fall  II  enthalten  sie,  «her  bekanntlich  ist  diese  Krankheit  so  hlufig, 
dass  es  schwer  ist,  ihre  specifische  Entstehung  zuzulassen,  wenn 
nicht  besondere  Charaktere  da  sind.  Als  solche  betrachte  ich  nur 
den  ausgesprochen  schwieligen  (callösen)  oder  gummösen  Habitus, 
und  hier  muss  ich  allerdings  zugestehen,  dass  manche  Narbe,  die 
wir  bisher  den  hämorrhagischen  Infarkten  zuzurechnen  pflegten, 
der  Syphilis  beigelegt  werden  könnte.  Ich  habe  solche  Fälle  neben 
der  narbigen  und  gummösen  Hepatitis  gesehen,  aber  freilich  stets 
in  so  alten  Stadien,  dass  ich  die  besonders  wesentliche  Entschei- 
dung aus  der  Entwicklungsgeschichte  nicht  beizubringen  vermag. 
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Ich  bemerke  hier,  dass  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  (WOrzb. 
Verh.  HL  S.  368)  sich  zugleich  eincA^ergrösserung  und  totale  Fett- 
degeneration  der  Nebennieren  fand,  ein  Zustand,  der  mir  später 
bei  congenitaler  Syphilis  Neugeborner  einigemal  aufgestossen  ist, 
sowie  eine  fettige  Degeneration  des  Pancreas  bei  gleichzeitiger 
Ektasie  und  GallertanhSufung  im  Ductus  Wirsungianus. 


Unter  den  syphilitischen  Affectionen  des  Digestionskanals 
sind  die  Gummiknoten  der  Zunge  und  die  zur  Stenose  und  Atresie 
führenden  Ulcerationen  des  Gaumens  und  Rachens  schon  mehrfach 
erwShnt   Der  Oesophagus  scheint  meist  frei  zu  bleiben,  obwohl 
Poll  in  (Des  r^tr^cissements  de  l'oesophage.  Paris  1853.  p.  SO)  es 
wahrscheinlich  macht,  dass  einige  in  der  Literatur  vorhandene  Fälle  von 
Slriktur  hierhergehören  (vgl.  Fall  IV).  Die  sogenannten  syphilitischen 
MagengeschwOre  von  Cruveilhier  (Rövue  mM.  1838.)  scheinen 
ziemlich  allgemein  aufgegeben  zu  sein.    Von  einer  tertiären  Ente- 
ritis syphilitica  hat  Culierier  (Union  m^d.  1854.  No.  137)  ein 
Beispiel  beigebracht,  doch  sprechen  seine  Beschreibungen  mehr  für 
Foiliculargeschwüre  gewöhnlicher  Art,  und  auch  die  klinischen  Ee- 
obchtungen  von  Pillon  (Gaz.  des  h6p.  1857.  No.  66)  haben  die 
Sache  nicht  gefördert.  Die  Ulcerationen  des  Mastdarms,  welche  in 
Berlin  relativ  häufig  und  in  oft  erstaunlicher  Grösse  vorkommen, 
bat  erst  neulich  v.  Bärensprung  (Charit^-Annalen  VL  S.  56) 
genauer  besehrieben.  Gosselin  (Arch.  g^n^r.  1854.  S^r.  V.  T.  IV. 
p.666)  bat  über  die  daraus  hervorgehenden  Strikturen  gehandelt. 
Auch  hier  habe  ich  frühe  Stadien  nicht  erkannt,  und  will  ich  den 
Leser  daher  nicht  weiter  dabei  aufhalten. 


Es  bleibt  nun  noch  ein  sehr  wichtiges,  vielleicht  das  wich- 
tigste Gebiet  der  constitutionellen  Syphilis  übrig,  ich  meine  die 
I'TmphdrOsen.  Von  der  amyloideu  Veränderung  derselben  habe 
Wh  früher  einmal  weitläuftiger  gehandelt  (Würzb.  Verh.  VII.  S.222), 
und  ich  kann  hier  um  so  eher  davon  absehen,  als  sie  meiner 
Absiebt  nach  nicht  der  engeren  Geschichte  der  Syphilis  angehört. 
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Sonderbarerweise  ist  aber  die  anatomische  Geschichte  der  Bubonen, 
so  viel  man  darüber  auch  klinisch  diskutirt  hat,  fast  gar  nicht  be- 
achtet, und  man  sucht  vergebens  nach  Angaben  über  den  Bau 
jener  Bubonen,  welche  nicht  vereitert  sind.  Die  einzige  Notiz,  die 
ich  darüber  finde,  ist  bei  Michaälis  (Zeitschr.  der  Ges.  der 
Aerzte  zu  Wien.  1856.  S.  418),  der  die  Drüsen  „tuberkulisiren" 
sah  und  keinen  Unterschied  derselben  von  sogenannten  scrophu- 
lösen  fand.  Die  Tuberkulisation  aber  besteht  nach  ihm  in  der 
Fettdegeneratipn  abgelagerter,  fibrinöser  Exsudate. 

In  den  von  mir  mitgetheilten  Kranken-  und  Sectionsgeschich- 
ten,  am  besten  in  dem  Fall  56  meiner  Gesammelten  Abhandlungen 
S.  634  finden  sich  vielfache  Angaben  über  den  anatomischen  Be- 
fund solcher  Drüsen.  Am  besten  sah  ich  immer  die  Verände- 
rungen an  den  Inguinal-  und  Lumbar-,  sowie  an  den  Cervical- 
und  Jugulardrüsen,  zuweilen  auch  an  den  bronchialen  und  media- 
stinalen,  manchmal  an  den  meisten  Lymphdrüsen  des  Körpers.  In 
der  Periode  der  secundären  und  tertiären  Erkrankungen,  zumal 
bei  den  indolenten  Drüsenanschwellungen  (Ricord)  konnte  ich 
gewöhnlich  zwei  Zustände  oder  Stadien  unterscheiden:  ein  mar- 
kiges und  ein  käsiges.  Nahm  ich  frischere  Fälle  hinzu,  oder 
zog  ich  die  weniger  stark  verilnderten,  in  der  Riditung  des  Lymph- 
stromes mehr  entfernten  Drüsen  in  die  Betrachtung,  so  Hess  sich 
noch  ein  früheres  Stadium  erkennen,  das  ich  als  das  einfach 
irritative  (fluxionäre,  congestive,  hyperämische)  bezeichnen  will. 

Allerdings  gleicht  dieser  Gang  dem  der  Drüsenerkrankung  in 
der  Skrophulose  und  Tuberkulose,  aber  nicht  minder  auch  dem 
in  dem  Typhus  (Typhoidfieber)  und  In  der  Leukämie,  und  zwar 
so,  dass  in  gewissen  Fällen  und  Stadien  die  eine,  in  anderen  die 
andere  Vergleicbung  mehr  zutrifft.  Ob  eine  besondere  Constitution 
hier  von  Einfluss  ist,  kann  ich  nicht  sagen,  denn  ich  fand  käsige, 
tuberkelartige  Zustände  auch  bei  solchen  Individuen,  die  nicht  die 
mindesten  Zeichen  der  Skrophulose  oder  Tuberkulose  darboten, 
und  wieder  markige  bei  solchen,  die  entschiedene  Tuberkulose  ein- 
zelner Organe  zeigten.  Es  erklärt  sich  diess  sehr  einfach  daraus, 
dass  der  Gang  der  irritativen  Erkrankungen  an  den  Lymphdrüsen 
im  Grossen  ein  gan^  gleichartiger  bei  den  mannigfaltigsten  Pro- 
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zessen  ist.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  der  typhösen,  skrophulösen 
und  tuberkulösen  Erkrankung  habe  ich  vor  Jahren  gezeigt  (WUrzb. 
Verhandl.  1850. 1.  S.  84);  die  leukämische  Veränderung  der  Lymph- 
drüsen habe  ich  mit  der  Skrophulose  und  Tuberkulose  (Archiv  V. 
S.  126)  und  mit  dem  Typhus  (Ges.  Abhandi.  S.  204)  in  Verglei- 
ebung  gebracht  Die  specieilen  Arbeiten  von  Loeper  (Beiträge 
zur  pathol.  Anatomie  der  Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  WUrzb.  1856. 
S.  15)  und  von  G.  Eckard  (De  glandularum  lymphaticarum  structura. 
Diss.  inaug.  Berol.  1858.  p.  24)  haben  diese  Auffassung  bestätigt. 

In  jedem  Falle  beginnt  die  irritative  Schwellung  mit  Hyper- 
ämie, stärkerer  seröser  Durchfeuchtung  und  Vergrösserung  der 
Lympbzellen.    Sehr  bald  treten  Vermehrungen  der  Zellen,  in  der 
Regel  durch  Theilung  ein  (Cellularpathologie  S.  158.  Fig.  62  B.); 
die  Follikel  der  Drüsen  vergrössem  sich  und  treten  als  graue  oder 
weisslicbe  Punkte  deutlicher  hervor;  die  Hyperämie  der  inneren 
Theile  IXsst  nach  und  man  erkennt  mehr  grössere  rothe  Netze  und 
Striche,  hauptsächlich  den  Venen  entsprechend.    Die  ganze  Drüse 
hat  dann  gewöhnlich  eine  schlaffere,  mehr  bewegliche  Beschaffen- 
heit, ein  etwas  schlüpfriges  Gefühl.  Je  grösser  die  Follikel  durch 
die  Vermehrung  ibres  zelligen  Inhaltes  werden,  um  so  mehr  ver- 
wischen sich  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen,  in  manchen  Fäl- 
len noch  besonders,  weil  auch  in  dem  Stroma  eine  Wucherung 
der  Bindegewebselemente  stattfindet;  die  ganze  Drüse  bekommt 
<hDn  ein  mehr  gleichmässiges,  weissiiches,  weissgraues,  röthlich- 
^eisses  oder  graues  Aussehen.  Typhus  und  Leukämie  bringen  ge- 
wöhnlich ein  mehr  weissiiches,  im  engeren  Sinne  markiges,  feuch- 
tes Drüsenparenchym ;  Skrophulose  und  Tuberkulose  ein  mehr 
hellgraues,  weniger  feuchtes  Gewebe;  einfache,  entzündliche,  ery- 
^'Pelatöse,  exanthemathische  Schwellungen  lassen  meist  die  ein- 
'^Inen  Follikel  noch  deutlicher  erkennen;  die  Syphilis  endlich  hat 
der  Regel  eine  weisslicbe,  etwas  trockenere  Vergrösserung  im 
^'^folge.    Indess  verwischen  sich  die  Unterschiede  bis  zum  ün- 
^^Xintiichwerden  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  der  Prozess 
eine  grössere  oder  geringere  Intensität  erlangt,  um  auch  der  Art 
der  Drüsenveränderung  einen  anderen  Charakter  zu  geben.  That- 
^che  aber  ist,  dass  in  diesem  zweiten,  bald  mehr,  bald  weniger 
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markigen  Stadium  die  wesentliche  Veränderung  der  Drüse  eine 
zeitige  Hyperplasie  ist. 

Diese  kann  bei  allen  genannten  Processen  zur  acuten  Erwei- 
chung oder  zur  Eiterung  führen;  ist  der  Verlauf  aber  ein  etwas 
langsamerer ,  so  ist  in  der  Regel  die  nächst  eintretende  Vei^nde- 
rung  eine  unvollständige  fettige  Metamorphose  mit  Elndickung  (Ein- 
trocknung, Inspissation),  jener  Vorgang,  den  ich  zuerst  als  tuber- 
kelartige Metamorphose  (Archiv  I.  S.  172.  Würzb.  Verb.  i.  S.  85. 
11.  72)  und  später,  um  den  immer  wieder  vorkommenden  Verwechse- 
lungen ein  Bn4e'  zu  machen,  käsige  Metamorphose  genannt 
habe  (Würzb.  Verh.  lU.  S.99).    Dieser  Vorgang  «geschieht  aber 
nicht,  wenigstens  an  diesem  Orte  nicht  an  Exsudat  oder  Fibrin, 
sondern  an  den  zelligen,  der  Drüse  angehörigen  oder  aus  ihrem 
Gewebe  neu  hervorgewucherten  Elementen.  Diese  zerfallen,  sterben 
ab,  ihre  Trümmer  und  Reste  bleiben  als  Detritus  liegen,  soweit 
sie  nicht  zur  Resorption  gelangen,  und  wir  bekommen  eine  eigen- 
thümiiche  Form  der  anämischen  Nekrose  (Handb.  der  Spec. 
Path.  u.  Ther.  L  S.  282).  So  entsteht,  gewöhnlich  durch  ein  heerd- 
weises  Absterben  der  Elemente,  jene  Form  der  indolenten  Bubonen, 
wie  ich  sie  z.  B.  in  meinen  . Ges.  Abb. 'S«  634  beschrieben  habe: 
„die  Inguinaldrttsen  theiiweise  pflaumengross,  äusserlich  weisslich, 
fast  markig,  stellenweise  hellröthlich,  auf  dem  Durchschnitte  mit 
zahlreichen,  zum  Theil  kleineren,  zum  Theii  kirschkemgrossen, 
käsigen  Einsprengungen,  von  denen  einzelne  weiss  und  trocken, 
andere  in  breiiger  Erweichung  begriffen  sind."   In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  fand  ich  die  Drüsen  weniger  gross,  mehr  derb  und 
resistent,  und  entweder  noch  in  der  einfach  irritativen  Schwellung, 
oder  mehr  weisslich  und  etwas  trocken  (Hyperplasie  mit  begio* 
nender  Fettmetamorphose).   Auch  hier  beschränkt  sich  späterhin 
die  fettige  Veränderung  nicht  bloss  auf  die  LymphkOrperchen,  son- 
dern sie  geht  auch  auf  das  Strome  der  Drüse  über,  und  so  eigen- 
thümlich  sich  daher  auch  der  Prozess,  der  i^igenthümlichkeit  des 
ergriffenen  Organes  gemäss,  entwickelt,  so  sehr  gleicht  er  doch 
demjenigen,  welchen  wir  an  den  GummigeschwUlsten  anderer  Or- 
gane  kennen  gelernt  haben. 

Sind  die  Drüsengeschwülste  zahlreich  und  gross,  so  können 
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sie,  wie  die  leukämischen,  von  einer  sehr  auffälligen  Vermehrung 
dtt  farblosen  Blutkörperchen  (Leukocytose)  begleitet  sein.  Unser 
Fall  VI  bietet  ein  schönes  Beispiel  dafUr.    Allein  in  der  Hegel  ist 
das  hyperpiastische  Gewebe  dicht,  die  Zellenmasse  so  gedrängt, 
dass  sie  frühzeitig  dem  Lymphstrome  Hindemisse  setzen  muss, 
und  der  Uebergang  zur  Nekrose  oder  besser  zur  Nekrobiose  ist 
so  frühzeitig;  dass  die  activen,  productiven  Vorgänge  in  der  Drüse 
bald  unterbrochen  werden  müssen  (Gellularpathologie  S.  168,  172). 
Dann  wird  die  Folge  davon  eine  verlangsamte  Bildung  von  Lymph- 
körperchen,  eine  Verarmung  des  Blutes  an  zelligen  Bestandtheilen 
sein  und  es  begreift  sich,  dass  nur  selten  eine  ausgesprochene 
Leukocytose,  meist  Oligämie  (Ghloro-Anämie,  Kachexie,  Marasmus) 
die  Folge  Ist  (S.  232). 

Was  an  den  eigentlichen  Lymphdrüsen  geschieht,  das. findet 
sich  auch  an  den  ihnen  verwandten  Theilen;  insbesondere  an  den 
Follikeln  der  Zungenwurzel,  des  Pharynx  und  der  Ton-* 
sillen.  Eigenthümlich  dagegen  gestaltet  sich  der  Prozess  an  den 
grosseren  lymphatischen  Organen,  von  denen  ich  die  Thy^iusdrüse 
schon  erwähnt  habe  und  hier  nur  noch  die  Milz  besonders  be- 
rühren will. 

Seit  längerer  Zeit  hat  man  syphilitische  Milztumoren  erwähnt 
ufid  als  besonders  charakteristisch  die  Speckmilz  betrachten  ge- 
lernt Ja  hier  und  da  hat  man  sogar  jeden  Tumor  der  Milz,  den 
man  während  der  Zeit  der  constitutionell-syphilitischen  Erkrankung 
entdeckte,  als  einen  speckigen  oder  wächsernen  diagnosticirL  Diess 
ist  entschieden  unrichtig.    Allerdings  ist  die  amyloide  Veränderung 
in  der  Milz  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  der  Lues,  aber  sehr 
Mfufig  sind  gerade  die  grösseren  Tumoren  nicht  in  dieser  Weise 
zusammengesetzt,  sondern  vielmehr  hyperplastischer  Natur.  Man 
kann  davon  zwei  verschiedene  Formen  unterscheiden:  eine  schlafflB 
oder  weiche,  und  eine  indurirte,  von  denen  die  letztere  zuweilen 
der  amyloiden  so  ähnlich  sieht,  dass  man  sicherlich,  bevor  man 
die  Jodreaction  kannte,  sie  damit  verwechselt  hat.   Sie  besteht  in 
einer  Zunahme  der  Bindegewebselemente  und  kann  auf  intersti- 
delle  Splenitis  zurückgeführt  werden,  welche  zuweilen  so  erheb- 
lieti  ist,  dass  die  Follikel  kleiner  und  die  Pulpe  im  engeren  Sinne 
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spärlicher  werden.  Die  weiche  Form  dagegen,  von  der  ich  im 
Archiv  VI.  S.  425  einen  sehr  exquisiten  Fall  erwtthnt  habe,  geht 
aus  einer  Vermehrung  des  zelligen  Inhalts,  besonders  der  Pulpe 
hervor,  und  entspricht  daher  wahrscheinlich  einem  geringeren  Grade 
der  Reizang.  Beide  Formen  haben  eher  AnSmie  des  Parenchyms, 
zuweilen  wirkliche  Blässe  desselben  in  ihrem  Gefolge,  und  na- 
mentlich die  indurirte  ist  sehr  constant  mit  Verdickungen,  halb- 
knorpeligen  Anschwellungen,  Synechien  der  Capsel,  den  Folgen 
der  partiellen  oder  dilTusen  Perisplenitis  vergesellschaftet. 

Auch  die  Entwicklung  dieser  entzündlichen  Zustände  lässt 
sich  zuweilen  deutlich  übersehen.  Unter  mässiger  Hyperämie 
schwellen  einzelne  Theile  des  Milzparenchyms,  entweder  in  mehr 
lobulären  Heerden,  oder  in  unregelmässer,  durch  das  ganze  Organ 
hier-  und  ddhin  ausstrahlender  Verbreitung.  Sie  fühlen  sich  der- 
ber an,  sehen  auf  dem  Durchschnitte  dunkler,  trockener  und  con- 
sistenter  aus.  Zuweilen  bekommen  sie  ein  mehr  schwarzrothes, 
hämorrhagisches  Aussehen  und  sind  von  den  eigentlichen  hämor- 
rhagischen Infarkten  kaum  zu  unterscheiden.  Später  schwindet 
die  Röthung,  gewöhnlich  von  der  Mitte  aus;  während  das  Gewebe 
noch  trockener  und  derber  wird,  bekommt  es  ein  etwas  blasseres, 
zuweilen  röthlichgraues  Aussehen  und  von  da  an  beginnt  die  Binde- 
gewebszunahme  deutlich  zu  werden.  Da,  wo  der  Prozess  mehr 
heerd weise  auftritt,  kommt  später  eine  Verschrumpfüng,  eine  nar- 
bige Verdichtung  oder  Einziehung,  wie  wir  sie  an  der  Leber,  den 
Hoden,  der  Iris  kennen.  In  manchen  Fällen  finden  sich  auch 
gelbe,  härtere  Stellen  darin,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wenig  Pigment,  dagegen  viel  Fett  erkennen  lassen  und 
die  sich  daher  auch  mehr  den  gummösen,  als  den  hämorrhagischen 
Knoten  anreihen.  Hier  dürften  also  wirklich  specifische,  charakte- 
ristische Localerkrankungen  vorliegen. 


Wir  haben  jetzt  die  wichtigsten  inneren  Organe  in  Beziehung 
auf  die  activen  syphilitischen  Prozesse,  die  in  ihnen  vörkommen 
können,  besprochen.  Ueberall  haben  wir  zwei  Reihen  von  Neu- 
bildungen unterscheiden  können:  eine,  welche  sich  mehr  den  ge- 
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iv5hnlichen  hyperplastischen  oder  entzündlichen  Formen  anschltesst, 
und  eine,  welche  mehr  Analogie  mit  speciüschen  Irritationen  dar« 
biete!.  Beide  kommen ,  und  diess  scheint  mir  besonders  wichtig 
zu  sein,  darin  (Iberein,  dass  das  Bindegewebe  oder  die  ihm  äqui- 
valenten Tbeile  z.  B.  das  Knochen-  und  Markgewebe  ihr  Ausgangs- 
punkt sind,  und  dass  die  specifischen  Gewebs -Elemente  (DrUsen- 
zelien,  Muskelfasern  u.  s.  w.)  unter  der  aus  dem  interstitiellen 
Gewebe  erfolgenden  Wuchening  atrophiren  und  endlich  nekrobio- 
.  tisch  zu  Grunde  gehen.  Die  einzige  Ausnahme  davon  scheinen  nur 
die  Lymphdrüsen  und  ihre  Aequivalente  (Follikel,  Tonsillen,  Milz) 
zu  machen,  insofern  hier  in  fast  allen  Fällen  gerade  die  DrUsen- 
zeUen  der  eigentliche  Sitz  der  nächsten  Wucherung  ^ind.  Allein 
diese  Ausnahme  ist  nur  scheinbar,  denn  alle  diese  DrUsen  unter- 
scheiden sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen,  und  wie  ich  schon 
an  einem  anderen  Orte  bemerkte,  sie  stehen  vielmehr  zum  Bin- 
degewebe in  näherer  Beziehung  (Cellularpathologie  S.  45). 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  alle  diese  Prozesse,  so  sehr 
sie  auch  einer  activen  Wucherung,  einer  wirklichen  Proliferation 
der  Gewebe  ihre  eigentliche  Entstehung  verdanken,  schliesslich 
doch  einen  unproductiven  Charakter  haben.  Denn  entweder  bilden 
sie  retractiie  Schwielen  und  Narben,  unter  denen  die  Organe  atro- 
phiren oder  welche  für  geschehene  Substanzverluste  nur  den  un- 
Tollstiindigsten  Ersatz  gewähren.  Oder,  wo  sie  zu  reicherer  Zellen- 
entwiekluDg  führen,  da  verfallen  diese  Zellen  der  fettigen  Degene- 
ntion und  es  tritt  entweder  Ulceration  oder  Nekrose  (Nekrobiose) 
ein.  Nur  im  Umfange  der  Erkrankungsheerde,  da  also,  wo  vor- 
aussetzlich  die  specifische  Irritation  am  wenigsten  wirksam  ist,  wo 
mehr  eine  einfache  nutritive  oder  formative  Reizung  besteht,  nur 
da  kommt  es  zu  wirklicher,  bleibender  Hyperplasie  oder  excedi- 
render  Neubildung. 

Am  meistep  charakterisirt  sich  unter  allen  diesen  Entwick- 
lungen das  Gummigewächs.  Unsere  Auffassung  desselben  als 
eines  ursprünglich  aus  directer  Wucherung  des  normalen  Mutter- 
gewebes hervorgehenden  Gebildes  weicht  von  der  gangbaren  Auf- 
fassung wesentlich  ab.  Denn ,  wie  ich  schon  hervorhob  (S.  238), 
^it  Petit  hat  man  sich  mehr  und  mehr  gewöhnt,  die  Gummi- 
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knoten  als  Anhäufungen  von  Flüssigkeit  zu  betrachten.    In  dei 
That  sah  man  ja,  wenn  man  sie  am  Lebenden  anschnitt  und  aus- 
drückte, eine  zähe  F10$sigkeit  oder  Gallerte  austreten  und  es  ge- 
lang so  zuweilen  eine  Heilung  herbeizuführen  (Morgagni  Ep.  LVIIL 
Art  8.  Bertrandi  S.  296.  Böttcher  S.  83).    Später  hat  man 
selbst  die  festen  Käseknoten  als  seiche  Exsudat -Anhäufungen  be» 
trachtet  (Dittrich,  Billroth).  Die  Erfahrung  widerspricht  diesen 
Annahmen.  Mag  der  Knoten  weich  oder  gallertartig  oder  fest  sein, 
mag  er  yiel  Flüssigkeit  einschliessen  oder  sehr  trocken  erscheineo, 
immer  ist  oder  war  er  organisirt,  immer  ist  er  das  Produkt  acti?er 
Wucherung.    Am  genauesten  hat  ihn,  soviel  ich  sehe,  Lebert 
(Handb.  der  practischen  Medicin.  Tübingen  1858.  I.  1.  S.  370) 
geschildert,  indem  er  ihn  in  zwei  Zuständen  beschreibt.  Frisch 
seien  es  Anhäufungen  kleiner,  rundlicher  Körper,  die  sich  nicht 
deutlich  als  Zellen  oder  Kerne  erkennen  Hessen,  innerhalb  einer 
feinkörnigen  Zwischenmasse;  später  finde  man  körnigen  Detritus 
mit  vielen  Eiterkörperchen,  Gewebstrümmem  und  noch  erhalteaem 
Zellgewebe.  Diese  Schilderung,  die  sich  zunächst  auf  die  Gummi- 
knoten  des  Zellgewebes  selbst  bezieht,  ist  jedoch  meiner  Ansicht 
nach  nicht  ausreichend;  auch  meine  oben  mitgetheiiten  Beobach- 
tungen Uber  die  Tubercules  profonds  des  Unterhautgewebes  und 
die  Muskelabscesse  zeigten  eine  gewisse  Abweichung  des  Baues 
derselben  von  den  gewöhnlichen  Gummiknoten  deii  Periosts,  der 
Leber,  der  Hoden,  des  Heraens  u.  s.  w.  Offenbar  bedingt  die  Ve^ 
schiedenheit  des  Mutterbodens,  seine  grössere  oder  geringere  LocIieN 
heit,  sein  reichlicherer  oder  spärlicherer  Gehalt  an  Gefässen  ge- 
wisse Verschiedenheiten,  wie  sie  auch  für  die  Entzündung  und  für 
Geschwulstbildungen  zutreffen.  Insbesondere  kann  ich  aber  Lebert 
darin  nicht  beitreten,  dass  die  Elemente  der  jungen  GeschwuM 
keine  wirklichen  Zellen  sein  sollten ;  sie  haben  vielmehr  ursprQng- 
lieh  diesen  Charakter  im  vollsten  Maasse  und  verlieren  ihn  erst 
in  späterer  Zeit   Auch  stimmt  Lebert's  dogmatische  Beschrei- 
bung nicht  mit  dein  überein ,  was  er  z.  B.  selbst  bei  der  Unte^ 
suchuog  der  Gummiknoten  im  Herzen  fand.  j 
Jede  Gummigeschwulst  ist  zunächst  eine  Bindegewebswuch^  j 
Tung,  und  auch  ihre  erste  Entwicklung  entspricht  dem  Bildungs-  ] 
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pnge  der  Granulation  (Cellularpatbologie  S.  379).  Ihre  weitere 
tasbildung  geschieht  ab^r  in  zwei  Richtungen.  Entweder  über- 
liegt  die  Zellenbildung  (Proliferation)  und  dann  wird  die  Inter- 
edlidarsubstanz  schnell  weicher,  gallertig,  schleimig,  oder  flüssig; 
ie  schmelzende  Masse  wird  puriform,  bricht  auf  und  ulcerirt 
(IlDteriiautgewebe),  oder  sie  bleibt  gallertig  und  cohfirent  (Bein- 
kioE).  Oder  aber  die  Zellenbildung  bleibt  beschränkt,  die  Inter- 
edUalarsubstanz  vermehrt  sich,  die  Zellen  behalten  den  spihdel- 
oder  stemfSrmigen  Charakter  des  Bindegewebes  oder  erreichen  die 
nmde  Form  der  Granulationszellen;  dann  verfetten  sie  und  es 
bildet  sich  der  gelbe,  trockene  Knoten  der  inneren  Organe.  In 
dem  ersten  Falle  gleicht  der  Prozess  mehr  den  heteroplaslischen 
ITorgUngen  der  Eiterung,  der  markigen  (medullären)  Formen  des 
Krebses  oder  des  Sarkoms;  im  letzteren  mehr  den  hyperplastischen 
ITorgängen  der  Sklerose,  sowie  den  fibrösen  (fibroplastischen)  For* 
men  der  Geschwülste..  Allein  niemals  erreichen  seine  Elemente 
ien' vollkommenen  Habitus,  das  eigen thüniliche  Aussehen  der  ma- 
lignen Geschwulstelemente. 

Ist  dieser  Prozess  nun  ein  specifischer,  für  die  Syphilis  cha- 
rakteristischer? Unzweifelhaft  gibt  es  viele  Analogien  für  ihn,  und 
BS  steht  ganz  in  dem  Belieben  des  Beobachters,  diese  oder  jene 
Analogie  zu  wählen,  je  nachdem  er  dieses  oder  jenes  Stadium, 
diese  oder  jene  Form  des  Gummigewächses  zur  Vergleichung  nimmt. 
Die  eiterige  Form  lässt  andere  Analogien  zu,  als  die  gallertige;  das 
pinulirende  (cellulirende,  proliferirende)  Stadium  andere,  als  das 
Usige  (toberkelartige,  phymatoide).  Selbst  das  Organ  macht  hier 
grosse  Verschiedenheiten.  Bei  den  Lymphdrüsen  haben  wir  ge- 
sehen, dass  nicht  bloss  Tuberkulose  und  Skrophulose,  sondern 
selbst  Typhus  und  Leukämie  in  Betracht  kommen  können,  -bei  der 
Klz  trat  uns  die  Frage  des  hämorrhagischen  Infarktes  entgegen. 

Sacht  man  Analogien  für  den  Prozess  im  Grossen,  so  finden 
sie  sich  nur  in  der  Geschichte  der  Infektionskrankheiten  (Zymosen). 
Doter  allen  mir  bekannten  ist  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  Lo- 
nleriurankungen ,  der  Vielfachheit  der  befallenen  Organe  und  Ge- 
iebe,  der  Reihenfolge  der  Störungen  keiner  so  ähnlich,  als  Rotz 
nd  Wurm,  und  es  ist  gewiss  ein  natürlicher  Gedankengang, 
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wenn  selbst  Ricord  auf  die  Möglichkeit  gekommen  ist,  die  Syphilis 
aus  dem  Rotze  abzuleiten.  Auch  hier  beginnt  die  .Krankheit  in 
der  Regel  mit  localen  Geschwüren,  denen  Lympb^rkrankungen  und 
Bubonen  folgen ;  später  kommen  Hauteruptionen ,  Kjootenbildungen 
und  Ulcerationen  im  Unterhautgewebe,  im  Periost  und  Knochen, 
in  4en  Lungen  und  Hoden,  im  Larynx  und  den  verschiedensten 
inneren  Organen.  Häudg  ist  der  Verlauf  sehr  chronisch  und  zu- 
weilen Uber  Jahre. ausgedehnt.  Auch  hier  bat  man  öfters  geglaubt, 
nur  eine  Form  der  Tuberkulose  vor  sich  zu  •  haben,  wejl  die  Sub- 
stanz der  Knoten  die  gelbweisse,  derbe^  käsige  Beschaffenheit  des 
sogenannten  cruden  Tuberkels  zeigte.  Kann  diess  irgend  etwas 
beweisen? 

Gerade  bei  der  Syphilis  zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  das 
morphologische  Produkt  keinen  absoluten  Werth  h^t.  Nur  durch 
seine  Entwickeiung  und  Rückbildung,  durch  seine  Geschichte,  durch 
sein  Leben  bekommt  es  seine  Bedeutung.  Sucht  man  ein  spe- 
cielles  Produkt,  dem  es  besonders  gleicht,  so  bietet  sich  eines  dar, 
das  ihm  überdiess  in  einem  gewissen  Maasse  zugehört,  das.  lu* 
pöse.  Pohl  (Archiv  VI,  S.  174)  hat  in  einer  sehr  sorgfältigen  A^ 
beit  die  beiden  Ilauptformen,  welche  der  Lupus  darbietet,  genau  ge- 
schildert; wir  können  sie  gleichfalls  als  weiche  und  harte,  als  zellige 
und  fibröse  von  einander  trennen.  Forscht  man  nach  analogen 
Geschwulstbildungen,  so  bietet  sich  zunächst  das  Sarkom  (die 
fibroplastische  Geschwulst),  dessen  beide  Formen,  die  mehr  zellige 
und  die  mehr  faserige  ich  vor  langer  Zeit  unterschieden  habe 
(Archiv  L  S.  195  foIgO,  und  dessen  Bildungstypus  sich  am  näch- 
sten der  Geschichte  des  Bindegewebes  anschliesst  (Cellularpatho- 
logie  S.  431).  Will  man  endlich  eine  der  fettigen  Umbildung  der 
Gummigeschwulst  recht  ähnliche  Veränderung  eines  analogen  Ge- 
webes, so  kann  man  gewiss  keine  finden,  welche  dieser  Forderung 
mehr  entspricht,  als  die  atheromatöse  Umbildung  der  Arte- 
riosklerose (Cndoarteriitis),  von  der  man  am  Ende  noch  die  Frage 
aufwerfen  könnte,  ob  sie  nicht  auch  syphilitischen  Ursprunges 
sein  könne.  Wenigstens  fand  ich  in  dem  früher  (S^  291)  erwähn- 
ten Falle  von  oiTenhar  syphilitischer  Geschwulst  der  Dura  mater 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  von  der  Geschwulst  berührten 
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Wand  der  Carotis  cerebralis  (vgl.  Fall  X),  ganz  ähnlich  der  Ver- 
diekong  des  Endocardiums  bei  syphilitischer  Myocarditis.  Auch 
habe  ich  gezeigt/  dass  die  Endoarteriitis  (der  sogenannte  athero- 
inatöse  Prozess),  statt  in  Verfettung  oder  Verkalkung,  auch  einmal 
in  SuppuratioQ  ausgehen  könne  (Archiv  I.  S.  307,  Ges.  Abhandl. 
S.i03).  Der  Hauptunterschied  der  fettigen  Veränderung  in  dem 
Gefiissatherom  und  in  der  Gummigeschwulst  beruht  darin,  dass 
bei  dem  ersteren  fast  immer  wirkliche,  grosse  Körnchenzellen  und 
eis  weichfettiger  Detritus  entstehen,  während  bei  der  Gummige- 
schwulst die  fettig  degenerirenden  Elemente  im  Innern  de;*  gelben 
Kasse  meist  überaus  klein  sind  und  von  fibröser  Grundsubstahz 
getrennt  Erhalten  werden.  Eine  wirklich  atheromartige  Umbildung 
sebeTmi  bis  jetzt  mit  Ausnähme  desüodeiis  (S.  265)  nur  bei  Ilirn- 
{eschwQlsten  gummöser  Art  gesehen  zu  sein.  Ich  leugne  endlich 
in  keiner  Weise,  dass  auch  der  Tuberkel,  freilich  weniger  in 
seiner  Entwickelung,  als  in  seiner  Umbildung,  ein  nahe  liegendes 
Yergleichsobjcct  darstellt,  und  ich  habe  schön  bei  Besprecliiung 
des  Him-Syphilides  gezeigt,  wie  schwer  die  Unterscheidung  fällen 
kann.  Indess  gibt  die  granulöse,  miliare  Forna,  unter  der  jede 
Art  der  Tuberkulose  beginnt,  doch  eine  bequeme  Unterscheidung 
ab,  die^  wenn  man  noch  die  charaliteristischen  Differenzen  des 
Sitzes  and  der  Grösse  in  Betracht  zieht,  die  Diagnose  in  der  Mehr- 
labl  der  Fälle  ziemlich  sicher  stellt. 

Was  kanii  man  aus  allen  diesen  Vergleichen  folgern?  Soll 
wxü  schliessen,  dass  der  Lupus  immer  syphilitisch,  dass  die  Ai*- 
I  leriosklisrösis  eide  Folge  der  Lues  ist?  oder  dass  die  Gummige- 
sehwufet  ein  Sarkom  oder  ein  Tuberkel  sei?  Gewiss  nicht.  Wir 
gewinnen  hier  nur  eine  Erfahrung  mehr  fUr  den  Satz,  dass  Bil- 
dofig  uiid  RQckbildung  in  der  Speeles  an  enge  Grenzen  gebunden 
8ind|  dass  in  den  Anfängen  fast  alle  förmaliven  Prozesse  einen 
IbnGchen  Gang  nehmen,  dass  die  Natur  des  Organs,  in  welchem 
tie  Yisrlaüfen,  ihre  spätere  Geschichte  mitbestimmt,  und  dass  wir 
Aber  fllr  jeden  einzelnen  Ort,  für  jedes  besondere  Organ  die  Pro- 
tease besonders  und  zwar  empirisch  bestimmen  müssen.  Die  spe- 
dbtche  Reizung  der  Syphilis  verhält  sich  darin  nicht  anders,  als 
dte  'einhche  Reizung  der  Entzündung  überhaupt,  und  die  Gummi« 
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geschwulst  ist  nicht  so  sehr  specifisch,  dass  wir  unsere  Kenntniss 
von  der  Leber-  oder  Hodensyphiiis  einfach  auf  die  Lunge  odei 
das  Gehirn  übertragen  können.  Nur  das  können  wir  als  wesent^ 
liehen  Erfahrungssatz  festhalten,  dass  die  Gummibildungen 
histologisch  nichts  darbieten,  wodurch  sie  über  das 
Gebiet  bekannter  einfach-entzündlicher  Produkte  bin- 
ausreichten,  dass  sie  aber,  gleich  wie  die  gewöhnlichen 
Produkte  der  Syphilis,  in  ihrer  Geschichte,  ihrem  Sitze 
und  Vorkommen,  ihrer  Combination,  ihren  Folgen 
Eigenthnmiichkeiten  darbieten,  welche  für  ihre  Dia- 
gnose an  den  genauer  studirten  Orten  sehr  greifbare 
Anhaltspuii|;te  gewUhren.  An  der  Arterie  wüsste  ich  vor 
der  Hand  eine  etwaige  syphilitische  Erkrankung  anatomisch  niciu 
von  Sklerose  und  Atheromasie  zu  unterscheiden;  kommt  derselbe 
Prozess  im  Muskel  oder  in  einer  Drüse  yor,  so  halten  wir  ihn 
unbedenklich  für  syphilitisch,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  mehr 
er  in  Fnrm  eines,  Knotens,  einer  Geschwust  auftritt,  ]e  fihDlicher 
er  dem  Sarkom,  oder,  wenn  man  will,  dem  Tuberkel  wird. 

Freilich  kann  man  nun  fragen,  ob  denn  wirklich  Syphilis  hier 
zur  Discussion  stehe  oder  nicht  vielmehr  Hydrargyrose?  Diese 
Frage  kann  man  einfach  ablehnen.  Es  ist  die  Aufgabe  der  Anti- 
merpurialisten,  zu  beweisen,  dass  die  Hydrargyrose  eine  gummöse 
Sarcocele  oder  Myocarditis  oder  Laryngostenose,  oder  eine  Iritis 
erzeuge.  Niemand  hat  etwas  der  Art  je  dargethan.  Aber  es  gibt 
noch  einen  Grund,  der  schwer  gegen  solche  Velleitäten  wiegt,  und 
das  ist  die  Uebereinstimmung  des  indurlrten  Chankers 
mit  den  Gummibildungen.  Ich  habe,  diese  Thatsache  immer 
hervorgehoben  (vgl.  Canstatt's  Jahresber.  für  1853.  IL  S.68), 
und  sie  folgt  aus  den  von  Michaelis,  Lebert  und  v.  Bären- 
sprung gegebenen  Beschreibungen  des  Chankers.  Der  indurirende 
Grund  des  Chankergeschwürs  zeigt  dieselbe  Bindegewebswucherung, 
denselben  feinfettigen  Zerfall  der  Elemente,  dieselbe  Verdichtungf 
welche  die  knotige  Gummigeschwulst  der  inneren  Theiie  erkennen 
lässL  Michaelis  ist  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen, 
indem  er  durch  Inoculationsversuche  zu  zeigen  gesucht  hat,  dass 
gerade  dieser  Detritus  der  TrUger  der  inficirenden  Eigenschaften, 
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wie  am  Ghanker  selbai,  so  an  den  Bubonen  sei  (Zeitschr.  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerztc  zu  Wien.  1856.  S.418.  1857.  8.  701). 

Die  Schilderung  von  Lebert  (Trait^  d'anat  palh.  1.  p.  179. 
flandb.  der  praktischen  Medicin.  1.  1.  S.  344)  bezieht  sieb  nur  auf 
das  Anfangsstadium  der  Induration,  und  der  scheinbare  Gegensatz 
derselben  gegen  seine  Darstellufig  der  gummösen  Geschwulst  er- 
kUrt  sich  einfach  daraus,  dass  Lebert  fUr  die  letztere  seine  Be- 
sehreibung vielmehr  nach  dem  Anfangsstadium  der  käsigen  Umbil- 
Song  gewfihlt  hat.  Von  der  Induration  sagt  er:  „Diess  Gewebe, 
das  ich  bis  6  Millim.  dicli^  gesehen  habe,  hat  ein  eigentÜttmliches, 
blassgelbrothes  Aussehen  ^  eine  elastische  Weichheit  und  ist  glSln- 
leod;  beim  Druck  entleeH  man  einen  leicht  fadenzichenden,  etwas 
tr&ben  und  weisslichen  Saft.  Die  Gefifsse  sind  gegen  die  Ober-, 
fliehe  bin  reichlicher  und  mehr  verästelt.  Man  findet  dann  haupt- 
sMdich  die  ovalen  oder  runden  Kerne  des  fibroplastischen  Gewe- 
bes, eine  gewisse  Zahl  spindelförmiger  Körper  und  verhältnissmässig 
wenig  vollständige  Zellen.  Alle  diese  Elemente  liegen  zwischen 
den  Fasern  des  Derma,  welche  durch  diese  fibroplastische  Exsu- 
dation auseinandergedrängt  sind."  Diess  passt  aber  auch  für  die 
Gummiknoten  der  inneren  Organe  und  umgekehrt  kommt  in  dem 
hdurationsgewebe  dieselbe  fettige,  kömige  Umbildung  vor,  welche 
die  gummösen  Zustände  in  der  Regel  charakterisirt  Hier  lässt 
sich  kein  Unterschied  finden. 


Wir  sind  damit  an  dem  Punkte  angelangt,  von  dem  wir  aus- 
gegiDgeo  waren.   Welches  sind  die  Unterschiede  zwischen  secun- 
dlr-  und  tertiär- syphilitischen  Prozessen?   Die  anatomische 
Untersuchung  löst  diesen  Unterschied  gänzlich  auf.  Der 
indorirte  Ghanker,  den  alle  Welt  fUr  secundär  hält,  zeigt  uns  die- 
selbe Entwickelungsgescbichte,  wie  die  gummösen  Knoten,  welche 
ib  das  Hauptkriteriura  der  tertiären  Veränderungen  betrachtet  wer- 
<ep.   Die  einfache  interstitielle  Hepatitis,  welche  tertiär  sein  soll, 
iMcht  auf  das  Haar  der  einfachen  interstitiellen  Orchitis  oder  Iritis, 
Wilehe  unzweifelhaft  secundär  sind.   Die  indolenten  Bubonen  der 
Seeondärperiode  zeigen  in  ihrer  Art  dieselbe  Hyperplasie  mit  kä- 
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siger  EindickuDg,  wie  der  Lupus  oder  die  Gummiknoten  der  Dura 
mater  aus  der  Tertiärperiode.  An  demselben  Organ  finden  sich 
die  einfachen  und  die  gummösen  Prozesse,  die  oberflSchlicben  und 
die  tiefen  Erkrankungen.  Die  Periostitis,  die  Periorchitis,  Perihe- 
patitis, Periiritis  verhalten  sich  zur  Ostitis  und  Osteomyelitis,  zur 
Orchitis,  Hepatitis,  Iritis  interstitiaiis,  wie  die  oberflächlichen  Ent- 
zündungen der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  den  tiefen  Entzün- 
dungen des  Unterhaut-  und  Unterschleimhaut-Gewebes.  Die  einfache 
Periostitis,  welche  Exostosen  und  Nodi,  die  einfache  Periorchitis, 
welche  halbknorpcligc  und  warzige  Verdickungen  macht,  verhält 
sich  zur  gummösen  Periostitis  oder  Periorchitis,  wie  die  secundäreu 
zu  den  tertiären  Zufällen  an  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten. 

Eine  Ordnung  besteht  hiev  so  wenig  pathologisch,  wie  thera- 
peutisch, so  wenig  anatomisch,  als  klinisch.  Zehn  Jahre  lang  er- 
klärt man  die  Orchitis  für  secundür  und  dann  lässt  man  sie  ter- 
tiär werden.  Die  tuberöse  Form  der  Iritis,  die  man  als  tertiär 
betrachtet,  erweist  sich  der  Chronologie  nach  als  secundär.  Von 
der  Leber  lehrt  Gubler  (worin  auch  Dittricii  und  Diday  bei- 
stimmen), dass,  obwohl  sie  stets  nur  den  tertiären  Formen  des 
„visceralen"  Syphilis  ausgesetzt  sein  soll,  ihre  Erkrankung  schon: 
in  früher  secundärer  Zeit  vorkomme.  An  den  Knochen  zeige  ic^ 
eine  einfache  Form  entzündlicher  Atrophie,  welche  constant  vo= 
den  zerstörenden  Formen  der  Caries  und  Necrosis  auftritt  Hier 
ist  nur  Verwirrung,  Welches  sind  die  wirklichen  Erfahrungen' 
was  ergibt  die  Beobachtung? 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  an  allen  genauer  bekannte! 
Localitäten  die  syphilitische  Erkrankung  leichtere  una 
schwerere  Veränderungen  hervorbringen  kann.  Dies 
gilt  nicht  bloss  für  Haut  und  Schleimhaut,  sondern  auch  für  di 
eigentlichen  Viscerä.  Die  leichteren  Erkrankungen  gleichen  de^ 
durch  einfache  functionelle,  nutritive  oder  formative  Reizung  exr 
regten  Veränderungen;  der  Charakter  ihrer  Produkte  ist  mehr  de 
hyperplastische,  wobei  freilich  in  zusammengesetzten  Organen  di. 
specifischen  (höheren)  Elemente  (Muskel-  und  Nervenfasern^  Drüsea 
zollen)  atrophisch  zu  Grunde  gehen  können.  Die  schwereren  Erkrarx 
kungen  sind  entweder  mehr  cellulöse  und  dann  gewöhnlich  ulcerativ^ 
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oder  mehr  fibröse  und  dann  gewöhnlich  käsig  werdende,  ohne  dass 
jedoch  zwischen  beiden  Reihen  eine  scharfe  Grenze  gezogen  wer- 
den könnte.  Je  langsamer  sie  sich  bilden,  um  so  mehr  überwiegt 
der  fibrös -käsige,  im  engeren  Sinne  gummöse  Habitus ;  je  schnel- 
ler sie  si^h  entwickeln,  um  so  mehr  besteht  die  Möglichkeit  ulce- 
Hisea  Zerfalls.   Diese  Langsamkeit  oder  Schnelligkeit  bezieht  sich 
aber  mehr  auf  den  örtlichen  Verlauf,  als  auf  die  Stadien  der 
Innkheit,  und  es  kann  daher  eben  so  gut  geschehen,  dass  die 
ukerösen  Prozesse  auf  die.  gummösen  (im  engeren  Sinne)  folgen, 
ab  umgekehrt.    Dagegen  entsprechen  allerdings  im  Ganzen  die 
leichteren  und  oberflMchlichen  Formen  der  frühen,  die  schwereren 
und  tieferen  der  späteren  Zeit  der  Localerkrankung,  nicht 
des  Gesammtleidens.  Sowie  der  ursprünglich  einfache  Ohankör 
induriren  kann  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nirgends  ähnliche  Prozesse 
bestehen,  so  beginnt  auch  fast  an  jedem  anderen  Organe,  gleichviel 
SU  welcher  Zeit  nach  der  Infektion  es  erkrankt,  zuerst  die  leich- 
tere Form  und  bald  früher,  bäld  später  folgt  daraus  die  schwerere. 
Je  innerlicher  ein  Organ  ist,  je  weniger  zufälligen  Störungen  es 
ausgesetzt  ist,  um  so  später  erkrankt  es  in  der  Regel,  und  daher 
entsprechen  nicht  selten  secundärc  Erkrankungen  innerer  Organe 
den  tertiären  Perioden  der  Gesammterkrankung. 

In  einem  gewissen  Sinne  ist  es  daher  wolii  richtig,  secundäre 
Und  tertiäre,  ja  vielleicht  sogar  quaternäre  Prozesse  zu  unterschei- 
den, denn  die  einfachen  Reizungen  und  Entzündungen  stehen  zu 
den  käsigen  Gummigeschwülsten  in  einem  Verhältnisse,  wie  diese 
m  den  ulcerirenden  und  erweichenden  Formen.   Aber  man  kann 
diese  Scheidung  weder  der  Zeit,  noch  dem  Sitze,  noch  der  Natur 
des  Prozesses  nach  für  die  Gesammterkrankung  eines  Indivi- 
duums durchfuhren,  so  dass  man  zu  sagen  berechtigt  wäre,  das- 
selbe sei  secundär  oder  tertiär  oder  quaternär  syphilitisch.  Diese 
Scheidung  ist  nur  für  die  Localaffecte  als  solche  zulässig ;  das  In- 
dividuum ist  mehr  oder  weniger  lange,  mehr  oder  weniger  schwer 
constitutionell-syphilitisch,  und  hat  dem  gemäss  mehr  oder  weniger 
viele  Erkrankungen  von  Organen,  von  denen  jedes  in  seiner  Weise 
trankt,  so  dass  die  primären  Zustände  des  einen  den  secundären 
9iet  tertiären  des  anderen  zeiUich  entsprechen  können. 
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Ist  diese  Ordnung  richtig,  so  fragt  es  sich,  ob  sie  auch  the- 
rapeutisch zulässig  ist?  Man  hat  gesagt,  Merkur  sei  das  Mittel  für 
die  secundären,  Jod  dasjenige  für  die  tertittren  Zufölle.  Diess  )wUrde 
nach  unserer  Auseinandersetzung  heissen,  dass  Merkur  die  leichten 
und  Jod  die  schweren  Zufölle  beseitige,  ein  Satz,  der  wohl  von 
vorn  herein  nicht  zulässig  ist  Im  Gegentheil  sollte  man  wohl 
eher  das  gerade  Gegentheil  erwarten,  und  wie  mir  scheint,  ent- 
spricht diess  auch  der  gebräuchlichen,  wenngleich  schlecht  formu- 
lirtcn  Praxis.  Einen  einfachen  Chanker  (Chancre  moux  Ricord) 
behandelt  man  „einfach",  hie  und  da  auch  mit  Jod,  einen  indu- 
rirten  mit  Quecksilber.  Eine  einfache  syphilitische  Angina  heilt 
man  durch  Jod,  die  ulceröse  Pharyngitis  mercurialisirt  man.  Je- 
mand, der  durch  Merkur  von  einem  indunrten  Chanker  und  Rachen- 
geschwüren befreit  ist,  bekommt  Dolores  osteocopi,  die  ersten  Vor- 
läufer der  Koochensyphilis ;  man  beseitigt  sie  durch  Jod.  Auch 
die  fettig  degenerirende  Gummigeschwulst  scheint  noch  durch  Jod 
zerstreut  zu  werden.  Aber  das  Uebel  recurrirt,  es  entsteht  Caries 
oder  Nekrose;  man  gebraucht  die  Schmiericur,  und  z^war  mit 
dem  grösstea  Erfolge. 

Aber  weder  das  Jod,  noch  der  Merkur  schützen  vor  Recidi>'en. 
Denn  die  Vorwürfe,  die  man  dem  Merkur  in  dieser  Beziehung  macht, 
gelten  auch  für  das  Jod.  Plus  la  maladie  p^nitre  dans  T^conomie, 
en  perdant  de  sa  speciOcit^  et  en  subissant  des  transformations 
qui  la  rapprochent  de  maladies  graves  d'une  autre  nature,  et  plus 
le  traitement  devient  difficile  ou  impuissant  (Ricord,  Trait6  p.  645). 
Daher  schliesst  v.  Bärensprung  mit  grosser  Gonsequenz,  dass 
man  die  Syphilis  überhaupt  nicht  heilen  könne,  dass  man  insbe- 
sondere durch  Merkur  nur  die  Symptome  beseitige  und  die  Krank- 
heit latent  mache.  In  der  That  ist  die  gangbare  Therapie  sympto- 
matisch. Wir  behandeln  die  Sarcocele,  die  Iritis,  die  Knochen- 
affectionen,  die  Bubonen,  und  wenn  sie  geheilt  sind,  so  entlassen 
wir  den  Kranken  aus  der  Kur.  Nach  einiger  Zeit  ütellt  er  sich 
uns  wieder  vor:  ein  neues  und  noch  schlimmeres  „Symptom''  ist 
ausgebrochen.  Was  soll  man  davon  denken?  und  was  ist  zu  thun? 

Die  Antimerkurialisten  sagen :  der  Merkur  heilt  nicht  nur  nicht, 
sondern  er  ist  es  gerade,  der  die  neuen  Symptome  macht;  lasset 
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schwitzen  und  umniren,  ändert  den  Stoffwechsel  und  die  ErnMh- 
ruog,  und  ihr  kommt  sicherer  und  früher  zum  Ziel!  Wie  oft  ist 
nun  schon  diese  Oscillation  zwischen  Mercurialismus  und  Antimcr- 
curialismus  durchgemacht  worden!  Es  ist  dieselbe  traurige  Geschichte, 
wie  die  vom  Aderlass.  Man  lese  doch  den  alten  Morgagni  (Epist. 
LVUI.  Art  16  sq.)«  der  in  den  beredtesten  Worten  und  in  grosser 
Breite  diese  Trübsal  schildert;  man  erfahre,  wie  schon  Valsalva 
auf  rein  hydrotherapeutischem  Wege  die  schlimmsten  Zufälle  ge- 
heilt hat,  und  wie  trotzdem  immer  wieder  auf  den  Merkur  zurück- 
gekommen wurde.  In  ganzen  Städten  (oder  Staaten?)  wurde  der 
Antimercurialismus  herrschend,  doncc  tandem  ad  alterutram  mer- 
curii  adhibendi  rationem,  ubi  lues  gravior  d^coctis  non  ce- 
deret,  in  iisdem  civitatibus  reditum  est.  Wie  es  in  Italien  ging, 
80  geschah  es  in  Frankreich,  als  der  Skepticismus  von  Broussais 
um  sich  griff,  so  in  England,  als  die  Erfahrungen  von  Fergusson 
nissdeutet  wurden,  so  bei  uns,  als  die  englische  Autorität  unsere 
Praxis  beherrschte.  Wozu  diese  Pendelhewegung  nun  noch  einmal 
wieder  durchmachen?  wozu  alle  Erfahrungen  der  Vorzeit  und  der 
Gegenwart,  alle  Schätze  der  Literatur  und  der  Tradition,  wenn  die 
Frage  wieder  einfach  zwischen  Mercurialismus  und  Antimercuria- 
lismus entschieden  werden  soll?  Handelt  es  sich  nicht  vielmehr 
darum,  die  Grenzen  des  Merkurgebrauches  zu  finden,  die  Garantien 
gegen  seine  unläugbaren  Gefahren  aufzusuchen?  Nachdem  wir 
durch  tausendfältige  Erfahrung  wissen,  dass  die  schwersten  Zufälle 
der  Syphilis,  sogenannte  tertiäre  Formen,  dadurch  beseitigt  werden 
Unnen,  sollen  wir  nun  wieder  erst  anfangen,  zu  beweisen,  dass 
diese  Erfahrung  schon  da  ist?  Man  hält  uns  entgegen,  dass  man 
früher  auch  die  Gonorrhoe  mit  Merkur  behandelte  und  dass,  als 
man  damit  aufhörte,  die  Tripperseuche  verschwunden  ist.  Gewiss, 
aber  hat  man  nicht  auch  aufgehört,  die  wirkliche  Syphilis  mit 
Merkur  tu  behandeln  und  ist  sie  verschwunden?  Iipmer  hat  man 
in  der  Verzweiflung  wieder  zum  Merkur  zurückgegriffen,  und  wenn 
man  darin  auch  immer  wieder  zu  weit  gegangen  ist,  so  folgt  doch 
daraus  nicht,  dass  man  nun  wieder  dem  anderen  Extrem  nachlaufen 
niuss,  sondern  nur,  dass  man  das  Gebiet  des  Merkurs  auf  die  Fälle 
btscbrinkt,  in  denen  derselbe  wirklich  nicht  zu  entbehren  ist 
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Es  gibt  zwei  gewichtige  GrUade  gegen  die  Ausdehnung  des 
Merkurgebrauches.  Erstlich  ist  es  ein  Uberaus  eingreifendes  Mittel, 
das  den  Körper  in  wichtigen  Ernlihrungsvorgängen  angreift.  Dass 
an  der  Fabel  von  den  mercuriellen  Organleiden  in  dem  Sinne  der 
Antimereurialisten  nichts  ist,  habe  ich  schon  gezeigt.  Aber  dass 
es  eine  mercurielle  Kachexie  (Marasmus)  gibt  und  dass  diese  den 
Körper  zu  neuen  Localerkrankungen,  namentlich  rheumatischen  dis- 
ponirt,  dass  auf  diese  Weise  für  eine  nicht  getilgte  Syphilis  neue 
Heerde  gewonnen  werden  können,  das  scheint  taum  zweifelhaft. 
Daraus  folgt,  dass  die  Quecksilberbehandlung  unter  grossen  Cau- 
telen  vorgenommen  werden,  dass  sie  gewisse  Grenzen  finden  nniss. 
Aber  welches  sind  diese  Grenzen?  Diess  ist  der  zweite,  in  der 
That  höchst  bedenkliche  Punkt,  derselbe,  auf  den  sich  auch  die 
Zweifei  über  das  Heilungsvermögen  des  Merkurs  Oberhaupt  grUnden. 
Wir  haben  kein  Sicheres  Kriterium'  für  die  Vollendung 
der  Kur. 

Bevor  wir  jedoch  diesen  Punkt  weiter  besprechen,  muss  ich 
noch  eine  theoretische  Betrachtung  einschalten,  die  mir  höchst  ent- 
scheidend zu  sein  scheint.  Nachdem  man  die  constitutionelle  Sy- 
philis auf  eine  Kachexie  und  diese  auf  eine  Dyskrasie  zurückge- 
führt hat,  glaubt  man  sich  berechtigt,  die  Dyskrasie  auch  als  eine 
dauernde  und  die  Localaffecte  nur  als  Symptome  derselben  zu  be- 
trachten. Die  Impfungen  von  Waller  mit  dem  Blute  selbst  und 
die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  den  Samen,  wofür  Porter 
(Dublin  Quat.  Journ.  1857.  May.  p.  257)  neuerlichst  so  viele  Be- 
weise beigebracht  hat,  scheinen  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses 
zu  bestätigen.    Hiergegen  muss  ich  mich  bestimmt  erklären. 

Jede  dauerhafte  Dyskrasie  setzt  eine  dauerhafte 
Localerkrankung  oder  eine  dauerhafte  Zufuhr  schäd- 
licher Stoffe  in  das  Blut  voraus  (Gesammelte  Abbandl.  S.53. 
Cellularpathologie  S.  118).  Zuerst  bei  Gelegenheit  der  erblichen 
Phthise  habe  ich  diese  Fragen  ernsthafter  discutirt  und  zu  zeigen 
gesucht,  dass  insbesondere  häufig  die  blutbereilenden  Organe,  vor 
Allem  die  Lymphdrüsen  sieh  in  einer  dauernden  Veränderung  be- 
finden (Würzb.  Verhandl.  Hl.  S.  102).  Von  solchen  Punkten  au&^ 
kann  eine  Dyskrasie  durch  viele  Jahre  unterhalten  werden ,  wenii — 
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gleich  der  Begriff  der  chronischen  Dyskrasie  noch  keineswegs  die 
Noihwendigkeit  einschiiesst,  dass  das  Blut  in  jedem  Au{$enblicke 
krankhafte  Stoffe  führt.  Im  Gegen theil  können  Perioden  der 
Infektion  und  Perioden  der  Reinheit  mit  einander  wech- 
seln. 

jBei  der  Syphilis  beweist  nichts,  dass  die  Infektion  anhaltend 
ist,  im  Gegentheil  drängt  die  ganze  Geschichte  derselben,  die  immer 
stossweise  Eruption  der  neuen  Erkrankungen,  die  zuweilen  selbst 
febrile  Invasion  neuer  Localisationen,  dahin,  eine  intcrmittirende 
Infektion  von  gewissen  Hecrden  aus  anzunehmen.  Ein  syphiliti- 
scher Vater  erzeugt  nicht  nothwendig  syphilitische  Kinder;  ich  habe 
in  diesem  Augenblicke  einen  Kranken  auf  meiner  Abtheilung,  dem 
Hr.  Dr.  Wilms  vor  kurzer  Zeit  einen  seit  1|  Jahren  erkrankten 
Hoden  mit  prSchtigen  Gummiknoten  und  Hydrocele,  5  Jahre  nach 
einem  Chanker,  exstirpirt  und  der  während  der  letzten  Jahre  zwei 
gesunde  Kinder  erzeugt  hat*).  Ich  denke  mir  demnach,  dass  das 
syphilitische  Virus  allerdings  in  die  circulirenden  Süfte  gelangt, 
dass,  es  aber  von  diesen  in  die  Gewebe,  z.B.  in  die  Substanz  der 
Lymphdrüsen  (Bubonen)  aufgenommen  und  hier  zurückgehalten 
Wd.  Hier  entstehen  nun  locale  Reizungen,  welche  die  Entfernung 
des  Giftes  zum  Gefolge  haben  können,  welche  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  vielmehr  eine  Vermehrung  der  virulenten  Substanz  und 
damit  die  endliche,  frühere  oder  spätere  Weiterverbreitung  des 
Hebels  bedingen.  Jede  Localisation  ist  also  zunächst  kritisch  und 
depuratorisch  für  die  Säfte,  jede  kann  aber  auch  wieder  infektiös 
werden. 

Die  Annahme  von  Michaelis,  dass  nur  die  fettig  zerfal- 
lende Masse  der  Lymphdrüsen  und  der  Chankcrgeschwüre  der 
Träger  der  contagiösen  Eigenschaften  sei,  scheint  mir  nicht  be- 
wiesen zu  sein.    Auch  ich  habe  durch  eine  Impfung  beim  Rotze 

*)  Von  besonderen  syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta,  wie  sie  noch 
Mackenzie  (Canstatt's  Jahresbericht  f.  1854.  IV.  S.  378.)  beschrieben  hat, 
konnte  ich  mich  bis  jetzt  nicht  überzeugen.  Auch  Lebert  (Traitd  d'anat. 
*  pathol.  J.  p.  243.)  ist  davon  zurückgekommen.  Es  scheinen  sich  gelegent- 
lich dieselben  fettigen  Degenerationen ,  Hämatome  u.  s.  w.  zu  bilden ,  wie  sie 
auch  bei  andern  endometritischcn  Zuständen  vorkommen. 
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dargethan  (Handb.  der  Spec.  Path.  und  Ther.  II.  S.  411),  dass  der 
an  morphologischen  Elementen  fast  ganz  arme,  im  fettigen  Zerfall 
begriffene  Inhalt  der  Muskelkuoten  in  hohem  Maasse  contagiös  ist, 
aber  ich  weiss,  dass  es  auch  der  wirkliche  Eiter  ist.  Das  Conta- 
gium  haftet  an  der  Flüssigkeit,  trotzdem  dass  die  zelligen  Elemente 
zerfallen,  aber  nicht,  weil  sie  zerfallen.  Bei  der  Syphilis  möchte 
ich  eher  glauben,  dass  die  trockenen  und  käsigen  Knoten  wirklich 
zur  Ruhe  gekommen  sind,  während  es  mir  allerdings  gerechtfertigt 
erscheint,  in  den  feuchten,  sei  es  frischen  und  gallertigen,  sei  es 
älteren  und  ulcerirenden  Gummigeschwülsten  die  Virulenz  noch 
zuzulassen. 

Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  gibt  es  keine  Syphilis  ausser  den 
„Symptomen",  es  sei  denn  ganz  vorübergehend.  Sind  alle  Symptome 
getilgt,  so  muss  es  auch  die  Syphilis  sein,  und  die  „symptoma- 
tische" Behandlung  ist  ganz  gerechtfertigt,  falls  sie  nur  dahin  ge- 
langt, das  letzte  „Symptom"  zu  beseitigen.  Suchen  wir  nun  Kri- 
terien für  die  Fortdauer  der  Krankheit,  so  müssen  wir  uns  daran 
machen,  die  etwa  noch  bestehenden  Heerde  aufzufinden,  und  hier 
ist  es  doch  gewiss  das  beste  Zeichen  für  die  Richtigkeit  unserer 
Auffassung,  dass  die  Erfahrung  der  besten  Syphilidologen  (Ricord, 
Sigmund)  das  Bestehen  von  oft  sehr  kleinen  und  vereinzelten 
Lymphdrüsen- Anschwellungen,  z.  B.  an  der  Ellenbeuge,  als  das 
schlimmste  prognostische  Zeichen  dargethan  hat 

Aber  nicht  alle  Krankheitsheerde  liegen  oberflächlich,  nicht 
alle  sind  dem  Tastgefübi  zugänglich.  Viele  Lymphdrüsen,  viele 
Viscera  können  krank  sein,  ohne  dass  man  es  zu  ermitteln  ver — 
mag.  Darin  liegt  meiner  Ansicht  nach  die  Unzüverlässigkeit  dei— 
Syphilis -Behandlung.  Aber  auch  hier  wird  man  oft  durch  einea 
genaue  Untersuchung  nachhelfen  können,  auch  hier  wird  bei  fort — 
gesetzter  Beobachtung  des  Kranken  sich  der  Beginn  neuer  Infektion^ 
häufig  feststellen  lassen.  Die  Darstellung  von  Sigmund  (WieneK 
Wochenschr.  1857.  No.  19)  erörtert  diese  Verhältnisse  in  der  treflF— 
liebsten  Weise.  Für  alte  Fälle  wird  man  freilich  wohl  nie  ge — 
sichert  sein,  und  daher  werden  auch  immer  Täuschungen  üb^  m 
geschehene  Heilungen  wieder  vorkommen.  Nur  sind  wir  hier  m'mt 
der  Syphilis  nicht  schlimmer  daran,  als  mit  der  Mehrzahl  der 
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chronischen  inneren  Krankheiten,  und  es  ist  gewiss  nicht  gerecht- 
fertigt, die  wirksamsten  Mittel  zurückzuweisen,  hioss  desshalb,  weil 
sie  unsere  Diagnose  nicht  zuverlässiger  zu  machen  vermögen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Flg.  1.  Ein  Stück  des  Stirnbeins  mit  abgelaufener  gummöser  Periostitis  und  Osti- 
tis (S.  25J). 

Tig.  2.  Ein  Stuck  des  Scheitelbeins  mit  demselben  Zustande,  nur  in  geringerer  Aus- 
dehnung (S.  253). 

Fig.  3.  Schnitt  durch  einen  Guromiknoten  der  Dura  mater  (S.  248)  bei  16roaliger 
Vergrossening.  In  der  Milte  das  alte  Gewebe  der  harten  Haut:  a  eine 
innere,  a'  eine  äussere  LSngsfaserschicht ,  b  eine  qucrdurcbschnittenc  Fa- 
sersckicht  mit  Stemzcllen,  c  die  innerste,  c'  die  ausserste,  etwas  ge- 
schwollene und  getrübte  Langsfasersrhicht.  Von  den  letzteren  beiden  ge- 
hen, mit  immer  mehr  abweichender  Richtung  die  Wuchcrungsschichten 
aus:  nach  imien  eine  dünnere,  faserige,  netzförmige  d,  nach  aussen  eine 
vielfach  ferfllzte,  sehr  mächtige,  zum  Theil  schon  fettig  degenerirende  Lage, 
die  bei  g  in  volle  Fettmelamorphose  gerath. ,  Bei  h  setzte  sich  die  Ge- 
schwulst' noch  etwas  weiter  in  die  KnochenlOcke  fort,  indem  sie  einen 
etwas  bruchigen  Zapfen  bildete. 

Fig  4.  SchniU  aus  einem  Hoden' mit  einfacher  syphilitischer  Induration  (S.  264) 
bei  24maiiger  Vergrösser ung.  Man  siebt  die  gewundenen,  mit  pigmen- 
tirtem  und  fettig  degenerirtem  Epithel  gefüllten  Harnkanalchen ,  ihre  ver- 
dickten Wandungen,  das  zwischen  sie  eingelagerte  und  sehr  machtige 
fibröse  Neugebilde. 

f)S>  5.  Schnitt  durch  d^n  Rand  eines  Gummiknotens  der  Albuginea  testis  (S.  265) 
bei  3f)0maliger  Vergrösserung.  a  das  sklerotische  Bindegewehe  der  ab- 
kapselnden Schicht  mit  Faserzellen  (Bindegewebskörperchen)  in  parallelen 
Reiben;  b  die  fettige  Metamorphose  und  Vergrösserung  dieser  Zellen; 
c  die  Umbildung  derselben  in  Kömchenkugeln  im  nächsten  Umfange  der 
käsigen  Schicht.  Letztere  besteht  hier  aus  breiten,  anastomosirenden 
Zügen  kleiner,  rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  d,  zwischen  denen 
nur  geringe  Massen  von  Fasergewebe  sichtbat  sind. 

^iK-  6.  Schnitt  durch  den  Rand  eines  Gummiknolens  der  Leber  (S.  279)  hei 
SOOnaligcr  Vergrösserung.  a  Sklerotisches  Narbengewebe  mit  Faserzellen 
um  ein  verödetes  Gefäss ;  b,  b  die  junge  Wucherung ,  Theilung  und  Ver- 
mehrung der  Zellen,  die  sich  in  runde,  ovale  oder  kurzspindelförmige  um- 
gestalten; dazwischen  Gefässlöcher;  c,  c  die  am  meisten  vorgeschrittene 
Wucherung  am  Rande  der  käsigen  Masse;  d,  d  die  eigentliche  Substanz 
des  gelben  Knotens  mit  feinen,  aus  den  jungen  Bindegewebselementen 
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benrorgegangenen  Fettkornchenzellen,  die  noch  in  der  alten  Ordnung 
liegen. 

Flg.  7.  Ansicht  der  Schnittfläche  der  Scheidewand  aus  der  rechten  Herzkammer 
bei  gummöser  Myocarditis  und  Endocarditis  (8.  ÜSSS).  Bei  e,  e  das  En- 
docardium  des  rechten  Ventrikels,  das  bei  e'  stark  sklerotisch  verdickt 
ist.  Bei  t,  t  ragen  Trabekeln  in  die  Schnittflädie.  Die  Ilerzmuskulatur 
bei'  d,d  fettig  degenerirt;  in  derselben,  dicht  unter  dem  Endocardiuro,  aber 
in  die  Substanz  eingreifend,  die  gelben  Gummiknoten,  in  fibröses  Gewebe 
eingekapselt.   Natürliche  Grosse. 

Fig.  8.  Eine  ähnliche  Ansicht  vom  linken  Herzventrikel  ans  (S.  285).  Die  Be- 
zeichnung d, d, d,  wie  in  der  vorigen  Figur;  m  die  Mitralklappe,  p  der 
Durchschnitt  eines  abgepfätteten ,  schwielig-narbigen  Papillarmuskels,  in 
dem  nur  noch  vereinzelte  Muskelstreifen  liegen.   Naturliche  Grosse. 


XIII. 

Zur  Casuistik  seltenerer  Gescbwiklste. 

1)  Myxoma  lipomalodes,  Z)  Caueroldes  Hodenc^fSloid  mit 
Terscliicdenartigen  Gewebstypen. 

Von  Dr.  Hugo  Senftieben, 

Asaistenz-Arzi  an  der  Königl.  cbirurg.  Unlversttats-Klinik  lo  Berlin. 
(Hierzu  TaL  VI.  Fig.  1—5.) 

Die  pathologische  Anatomie  der  Geschwülste  hat  es  als  Tbat- 
sache  erwiesen,  dass  das  Bindegewebe  der  eigentliche  Mutterboden 
fiir  alle  Pseudoplasnien  ist  und  von  ihm  aus  sich  jedes  andere 
Gewebe  entwickeln  kann.  Die  freie  Zellenbiidung  aus  ExsMdaten 
hat  man  gleichzeitig  aufgeben  mttssen  und  ist  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  die  Zellen  und  Gewebselemente  der  Geschwülste 
als  Abkömmlinge  der  normalen  Bindegewebszellen  anzusehen  sind. 
Die  Geschwulstbildung  hat  damit  aufgehört,  etwas  gleichsam  ausser* 
halb  der  Gesetze  des  Organismus  Stehendes  zu  sein,  sie  ist  viel- 
mehr, wie  jede  Krankheit,  nicht  mehr  als  etwas  vom  normalen 
Leben  specilisch  Verschiedenes  anzusehen,  sondern  beide  gehen 
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innertialb  einer  gewissen  Breite  in  einander  über.  Der  Name 
„Parasit^  ist  nicht  nur  obsolet  geworden,  sondern  steht  in  directem 
Widerspruch  mit  den  jetzt  gültigen  Anschauungen.  Vom  anato- 
mischen Standpunkt  aus  kann  man  vielleicht  sagen,  dass  das  frtt^ 
beste  Stadium  aller  Pseudoplasmen  dasselbe  ist,  indem  man  mikro- 
skopisch weiter  nichts  als  eine  rege  Kerntheilung  und  Production 
janger  Zellen  innerhalb  der  Bindegewehskörperchen  antrifft,  ja  es 
möchte  hiemach  vielleicht  schwer  fallen,  einen  Unterschied  zwischen 
der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  und  den  Anfängen 
der  Geschwuistbildung  zu  ziehen.  Pathologisch -physiologisch  an- 
gesehen, ist  es  dagegen  höchst  wahrscheinlich,  dass  von  vornherein 
ganz  verschiedene  Prozesse  sich  unter  denselben  Formen  der  Ge-  ' 
Websveränderung  darstellen.  Es  muss  uns  vor  der  Hand  genügen 
zu  wissen,  dass  es  mikroskopisch  indifferente  pathologische  Zellen 
giebt,  die  sich  zu  den  verschiedensten  Geschwülsten  entwickeln 
können,  gleichwie  aus  den  Zellen  des  Embryo  Nerv,  Muskel  und 
Knochen  oder  Gehirn,  Hand  und  Fuss  hervorgehen.  Wenn  wir 
aber  von  dem  thierischen  Ei  wissen,  dass  es  sich  nach  den  Ge- 
setzen seiner  Art  fortbildet  und  darnach  vorhersagen  können,  dass 
es  sich  zu  den  Formen  seiner  Eltern  oder  Grosseltern  gestalten 
wird,  so  fehlt  uns  fQr  die  pathologische  Entwickelungsgeschichte 
eine  solche  Regel  und  es  bleibt  eine,  freilich  noch  unbestimmte 
und  vielleicht  niemals  zu  lösende  Aufgabe  der  klinischen  Forschung, 
aus  den  Zuständen  der  Individuen  oder  einzelner  Geschlechter  die 
Gesetze  für  ihre  eigenthümlichen  Bildungsformen  herzuleiten. 

Zu  den  riithselhaftesten  Neubildungen,  die  man  für  einen  wah- 
i  reo  Losus  naturae  halten  könnte,  gehören  jene  gemischten  Tumoren, 
l  in  denen  man  mehrerlei  normale  Gewebe  ausgebildet  oder  in  Ent- 
I  widtelungsstufen  vorfindet.  Knorpel,  Knochen  und  Epidermisfor- 
1  matlonen  sind  längst  als  Bestandtheile  derselben  gekannt.  Erst 
1  neuerdings  sind  zuverlässige  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
M  Yon  Muskelfasern  und  Fettgewebe  gemacht  worden.  Rokitansky 
.1  &nd  bekanntlich  zuerst  neugebildete  quergestreifte  Muskelfasern  in 
|.|  ein«  Hodengeschwulst,  bald  darnach  Vir chow  in  einem  Eierstocks- 
i|  tomor,  S«  Weber  hat  sie  in  einem  Fall  von  Macroglossie  gesehen, 
f|  fie  letste  Beobachtung  der  Art  an  einem  Hodencystoid  brachte 

I      Mhr  f.  paUwI.  Anat.  Bd.  XV.  Ilfl.  3  u.  4.  22 
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Biliroth  im  YIII.  Bande  dieses  Archivs.    Was  die  Fettzellen  an- 
belangt, so  glaubte  man  noch  bis  vor  Kurzem  allgemein,  dass  sie 
nur  in  sogenannten  homologen  Geschwülsten  (Lipomen  und  Fi- 
broiden)  als  eine  Hypertrophie  normalen  Fettgewebes  vorkämen. 
Man  hat  wohl  schon  früher  in  Garcinomen  neugebildete  Lipom- 
massen beobachtet,  doch  schenkte  man  der  Sache  keine  weitere 
Aufmerksamkeit.    Zuerst  Virchow  (Archiv  XL  S.  287)  und  dann 
Förster  (ibid.  XU.  S.  207)  haben  ausführliche  Beschreibungen 
von  Sehleimgeschwülsten  am  Oberschenkel  gegeben,  in  welchen  sie 
lipomatöse  Bildungen  fanden,  deren  Entstehung  man  aus  den  Zel- 
len des  jungen,  gallertigen  Bindegewebes  deutlich  verfolgen  konnte. 
Virchow  gab  der  Geschwulst  den  Namen  Myxoma  lipomatodes; 
bei  der  Autopsie  wies  er  Metastasen  in  der  Dura  mater  der  Basis 
cranii  und  des  Rückenmarkes  nach.   Einen  dritten  Fall  hat  Beck 
(Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen. 
Freiburg  1857.  S.  14)  als  Lipoma  medulläre  seu  gelatinosum  be- 
schrieben.   „Als  eine  solche  ganz  eigenthümliche  Art  von  Fettge- 
schwulst« sagt  er,  bezeichne  ich  jene,  wo  sich  in  einer  Hülle  ein- 
geschlossen eine  weiche,  innig  zusammenhängende  Masse  vorfindet, 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Gerüste  eine  hya- 
line, schleimähnliche,  zähe  Grundsubstanz  mit  Schleimfäden  (Essig- 
säure i^llt  den  Schleimstoff),  feinen  Fasern  und  Faserzellen  nach- 
weist, und  in  welchem  Schleimgewehe  unzählige  kleine  und  grosse 
fetlhaltende  Zellen,  solche  mit  Fetttröpfchen  sich  vorfinden.  —  Die 
Geschwulst  bietet  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  etwa  die 
gleichen  Erscheinungen,  wie  bei  weichen  Lipomen  oder  bei  weichem 
Krebs;  bei  der  anatomischen  findet  sie  sich  von  den  uinliegenden 
Geweben  durch  eine  derbe  Hülle,  die  nur  auf  lose  Weise  mit  den 
Nachbargebilden  verbunden  ist,  abgegrenzt    Beim  Durchschneiden 
der  Masse  zeigt  dieselbe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Mark- 
masse des  Gehirns,  gleiche  Gonsistenz,  gleiche  Färbung.**  Der  Fall 
betraf  eine  52jährige  Frau  und  die  kopfgrosse  Geschwulst  sass  in 
der  Gi^gend  der  Incisura  isehiad.  Sie  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt, 
doeh  stellte  sieh  nach  einem  Jahr  unter  der  Narbe  ein  Recidiv  ein, 
das  binnen  fünf  Monaten  die  Grösse  von  zwei  Fäusten  erreichte. 
Dasselbe  wurde  wieder  exstirpirt,  recidivirte  abermals  nach  7  Mo- 
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naten  und  wurde  zum  dritten  Mal  operirt.  Jedesmal  war  der  Tu- 
mor yoUständig  abgekapselt  und  zeigte  denselben  mikroskopischen 
Bau,  nur  waren  in  dem  2ten  Recidiv  weniger  Faserzellen  in  der 
hyaUnen  Grundsubstanz.**  Nach  5  Monaten  drang  eine  vierte  Ge- 
sAwulst  mit  vier  Höckern  aus  der  Narbe  hervor.  Das  Allgemein- 
befinden soll  dabei  ungestört  geblieben  sein.  Zur  Zeit  der  Ver- 
5ffentlichung  war  noch  keine  weitere  Operation  unternommen. 

Ich  theile  den  folgenden  von  Hrn.  Geh.  Rath  Langenbeck 
operirten  Fall  mit: 

F.  D.,  der  SjShrige  Sohn  eines  Arbeiteri,  wurde  am  31.  Mai  1858  wegen  einer 
Gctehwalst  der  linken  Oesichtshalfte  in  die  chirurgische  KJinUc  aufgenommen.  Seine 
Eltm  nad  Geschwister  waren  gesund,  und  er  selbst  soll  es  immer  gewesen  sein, 
bis  auf  ein  Fieber,  das  er  einmal  gehabt  und  einen  vienvochentlichen  ?or  einem 
lahre  dagewesenen  Ohrenfluss.  Vor  4  Monaten  soll  in  der  Gegend  der  linken  Fossi 
caniiia  eine  weiche  Geschwnlst  der  Wange  entstanden  sein,  die  schmerzlos  war 
■Ad  die  normale  Hautfarbe  zeigte.  Es  wurden,  wie  es  scheint,  auf  den  Rath  eine» 
Anlet  sehr  bald  darnach  die  beiden  vordem  Backzähne  des  Oberkiefers  eztrahirt, 
Mb  canSs  gewesen  sein  sollen,  ohne  dass  jedoch  die  Weiterentwickelung  der  Ge- 
•chwalst  aofgehalten  wurde.  Ebenso  hatte  der  Gebrauch  ?on  Ol.  jecor.  aseil.  und 
dner  gelben  Salbe  (Ungu.  kal.  jod.7)  gar  keinen  Effekt.  Beim  Eintritt  in  die 
ÄMtalt  erschien  das  Kind  sehr  schwächlich  gebaut,  mit  deutlichem  Pectus  cari- 
aatiuBy  sehr  starken  Epiphysen  und  auffallend  di'uinen  Diaphysen  der  Schenkel- 
kaodMn,  aufgetriebenem  Leibe  und  kümmerlicher  Muskulatur.  Functionsstörungen 
wam  nicht  Torhanden:  Appetit,  Schlaf,  Stnhlentieerung  in  Ordnutig,  kein  Albumen 
im  Urin.  Was  die  fragliche  Geschwulst  betrifft,  so  betheiltgte  sie  ohne  sciiarfiB 
fimsen  die  Weichtheile  der  linken  Wange  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  hing 
bcBtclartig  aber  den  Rand  des  Unterkiefers  herab ;  sie  hatte  den  Umfang  ?on  bei- 
zwei  Ffiusten  und  gab  das  Ansehen  wie  ein  diffuses  angeborenes  Lipom, 
der  Mittellinie  bis  zu  den  Flügeln  und  der  Wurzel  der  Nase,  nach  oben  bis 

imrPalpebr.  inf.,  diese  mitbetbeiligend,  und  nach  hinten  bis  in  die  Schläfengegend 
Uk  erstreckend.   Die  Rima  palpebr.  war  verengt  und  der  Bulbus  erschien  tiefer 
■  die  Orbita  hineingedrängt.  Der  linke  Nasenflügel  wurde  durch  das  Gewicht  der 
tfagenden  Wange  stark  abwärts  gezerrt,  ebenso  stand  die  linke  Mundhälfte  fast 
|cip«idikn!ar  nach  unten  und  der  Speichel  floss  beständig  durch  den  Ober  dem 
UdEerrande  stehenden  Mundwinkel  ab.   Im  Munde  bemerkte  man  eine  Auftreibung 
iet  Proc.  alveol.  und  harten  Gaumens  der  linken  Seite  mit  abnonner  Röthung  der 
MWahant;  zwei  Backzähne  fehlten.    Die  Contouren  des  Oberkiefers  wurden 
die  Geschwulst  der  Weichtheile  volHg  maskirt,  der  Unterkiefer  dagegen  war 
itUkbiDmen  frei  zu  fühlen.    Zwischen  der  obern  und  untern  Zahnreihe  drängte 
iiek  die  Geschwulst  der  Wange  so  hinein,  dass  Fat.  nicht  kauen  konnte;  in  Folge 
t^aiOQ  und  wegen  bedeutender  Verengerung  der  linken  Nasenhöhle  war  auch  die 
Sfiidie  undeutlich.    Uebrigens  verursachte  selbst  Druck  auf  die  Geschwulst  keine 
28» 
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Schmerzen,  sie  Hess  sich  ziemlich  frei  bewegen,  konnte  aber  vom  Oberkiefer  nicht 
isolirt  werden.  Ueberall  hing  sie  mit  der  Haut  zusammen,  die  von  starken  Venen 
durchzogen  und  wie  odematös  erschien.  Die  Consistenz  war  weich  elastisch,  wie 
die  eines  Lipoms,  doch  war  weder  ein  lappiger  Bau,  noch  jenes  eigenthämliche 
Knistern,  wie  beim  Zerdrücken  von  Fettzellen,  durchztif üblen.  Die  Sabmazillar- 
lymphdrusen  der  linken  Seite  waren  bohneogross  geschwollen.  Die  Sinnesorgane 
functionirten  normal;  Kopfschmerz  war  nicht  vorhanden. 

In  den  nächsten  Wochen  veränderte  sich  im  Beiinden  des  Kindes  nichts, 
ausser  dass  sich  Drüsenanschwellungen  am  Halse  und  hinter  dem  Ohre  einsteftten 
und  der  Tumor  selbst  sich  beisser  anfOhite.  Es  wurde  nährende  Diät  und  Tmct. 
ferri  pomat.  gegeben.  Am  20.  Juni  wurde  von  Herrn  Geh.  Rath  Langenbeck 
die  Resection  des  linken  Oberkiefers  gemacht:  Ein  bogenförmiger  Schnitt  darck 
die  ganze  Dicke  der  Wange  verlief  vom  Proc.  zygom.  ossis  temp.  bis  in  den  Mund- 
Winkel.  Die  mattglänzende  Schnittfläche  zeigte  ein  feinlappiges,  homogenes,  roth- 
jicfa  weisses  Gewebe  *und  blutete  sehr  wenig.  Der  obere  Wundlappen  wurde  von 
der  Facialwand  des  Kiefers  abpraparirt,  eine  SlichsSge  in  die  Apertura  pyriformii 
eingebracht  und  in  einem  Tempo  durch  den  Proc.  nasal.,  über  die  Orbitalwaod 
und  durch  den  Proc.  zygom.  gefuhrt,  mit  einem  zweiten  Silgeschnitt  der  harte 
Gaumen  in  der  Mittellinie  getrennt,  dann  der  Knochen  gewaltsam  aus  seinen 
hintern  Verbindungen  luxirt  und  noch  vorhandene  Adhäsionen  mit  der  Scbeere 
durchschnitten.  Ein  beinahe  dreiquerfinger  breites  Stuck  wurde  aus  der  ganzeo 
Dicke  der  Wange  excidirt,  ebenso  aus  der  Tiefe  der  Wunde  gegen  das  Keilbeio 
hin  kleine  Geschwulstmassen  mit  der  Scbeere  entfernt,  der  fiberall  diffusen  Aiu- 
breituog  wegen  war  eine  reine  Exstirpation  unmöglich.  Es  wurde  auf  einzelne 
Reste  der  Geschwulst  und  einige  spritzende  Gefasse  Ferrum  candens  applicirt, 
schliesslich  die  Hautränder  durch  enge  Suturen  zusammengeheftet.  Die  febrile 
Reaction  war  sehr  gering,  der  Schwftchezustand  jedoch  sehr  gross  nach  der  Op^ 
ratioii.  Wein  wurde  sogleich,  Chinadecoct  mit  Salzsäure  vom  dritten  Tage  an  ge- 
geben. Während  bis  zum  zehnten  Tage  die  Hautwunde  fast  prima  intentiooe  ge- 
heilt war,  bestand  von  der  Wundflache  .im  Munde  eine  profuse  Eiterung.  Die 
Kräfte  nahmen  dabei  ab  und  an  der  Haut  des  untern  Augenlides  begann  eine  obe^ 
flächliche  Verschorfnng,  .die  Conjunctiva  wurde  stark  odematös  and  nnf  der  Stin 
hatte  sich  eine  etwa  haselnussgrosse  fluctuirende  Geschwulst  gebildet.  Vom  12tett 
Tage  on  stellte  sich  eine  profuse,  nicht  zu  stillende  Diarrhoe  mit  blutig  schmieri- 
gen Stühlen  ein  und  das  Abdomen  fing  an  aufzutreiben.  Am  18ten  Tage  traten 
rechterseits  pleuritische  Erscheinungen  auf,  dann  Oedem  der  untern  Extremitäten, 
zunehmender  Collapsus  und  Tod  am  258ten  Tage  nach  der  Operation. 

Section  35  Stunden  post  mortem:  Nach  Trennung  der  Narbe  zeigten  nch 
die  zurückgebliebenen  Geschwulsttnassen  vollständig  nekrotisch  und  die  ganze  Wand- 
fläche  hatte  ein  grünlich  schmutziges  Ansehen;  neue  Geschwulstmassen  waren  nirgend 
gebildet.  Die  Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Stirnbeins  war  ein  Abacess  mit  dün- 
nem gelben  Eiter.  Das  Gehirn  gesund.  Die  Innenfläche  der  Basis  cranii  lisktt- 
seits  injicirt  und  hier  und  da  porös,  doch  nirgends  perforirt.  Im  rechten  Cvim 
pleane  maaaenhaltes  Exsudat  und  Faseratolfocbwarten ;  die  Lange  völlig  conyi»- 
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mtL  Linkerseits  alte  pleariUsche  Adhäsionen,  die  Lunge  stark  ödematos,  im  untern 
Lappen  fester  inßltrirt.  Der  Herzbentel  mit  eitrigem  Serum  strotzend  gefüllt.  Das 
Hot  Bonnal.  In  der  Bauclibölile  eine  massige  Menge  flussigen  Exsudates.  Die 
Uber  Uatarm,  sonst  gesund.  Die  Milz  von  mittlerer  Grösse,  derb  und  fest.  Die 
IGcrea  sehr  anamisch,  sonst  unverändert.  Im  Dickdarm  die  Schleimbaut  unregel- 
■inig  injicirt,  eine  grössere  Anzahl  in  Vemarbung  begriffener,  länglich  rissiger 
Geichwdre,  zum  Theil  noch  mit  einer  gelblichen  dünnen  Eschera  belegt.  Die  Unter- 
nchnog  der  Geschwulst  hatte  nun  Folgendes  ergeben: 

Der  exstirpirte  Riefer  hatte  den  halben  Umfang  einer  starken  Mannesfaust, 
lie  ane  den  Weichtheilen  der  Wange  excidirten  Stücke  betrugen  etwa  ebenso  viel. 
Am  Proe.  alveol.  ragten  der  äussere  Schneidezahn  und  ein  Molarzabn  eben  nur 
■it  der  Krone  hervor;  das  Zahnfleisch ,  das  Involucrum  des  harten  Gaumens  und 
Periost  waren  ganz  in  die  Geschwulst  messe  aufgegangen,  die  den  Knochen 
vsUstindig  einbullte;  diesejr  selbst  zeigte  im  Ganzen  seine  normalen  Contouren, 
wir  jedoch  an  der  Oberfläche  rauh,  stellenweise  wie  ausgefressen,  porös  und  bruchig. 
Ou  Antmm  Highmori  war  durch  die  verdickte  Schleimbautauskleidung  stark  ver- 
«gt,  ebenso  die  Bekleidung  der  Nasenwand  verdickt  und  degenerirt.  Auf  Durch- 
Mbiitten  erschien  der  Tumor  überall  feinlappig,  festelastisch,  homogen  mattglänzend, 
IM  rosiger  ins  Weissgelbc  ziehender  Farbe,  beim  Ueberstreichen  mit  der  Messer- 
kiage  keinen  Saft  entleerend.  Die  Zahnalveolen  waren  bereits  fast  ganz  resorbirt; 
ia  wachen  Gewebe  der  Geschwulst  fanden  sich,  in  ihren  Säckchen  eingeschlossen, 
irei  definitive  Zahne:  der  Eckzahn,  erste  Backzahn  und  ganz  versteckt  der  Weis- 
kdtsiahn,  alle  noch  nicht  fertig  gebildet. 

Mikroskopisch  erwies  sich  das  Pseudoplasma  vorzüglich  reich  an  runden,  fein 
pmlirten,  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  und  Kernen  mit  einem  Hof  von 
Zellsabstanz,  der  sich  bei  Zusatz  sehr  verdünnter  Essigsäure  als  Membran  abhob. 
Die  Kerne  waren  zahlreich  sowohl  in  Theilung  wie  auch  in  mehrfacher  Abschnu- 
nmg  begriffen ;  von  einer  endogenen  Bildung  mit  Persistenz  der  Muttermembran 
ur  nirgend  die  Rede.  Es  hafteten  diese  zeiligen,  in  rascher  Vermehrung  begriffe- 
MO  Elemente  aber  in  Haufen  sehr  fest  zusammen,  eingebettet,  wie  es  im  frischen 
Zostande  der  Geschwulst  schien,  in  einer  fast  faserlosen,  sehr  spärlichen  Inter- 
ceDolarsubstanz ;  bei  Zusatz  von  Essigsäure  gerann  dieselbe  so  schnell,  dass  sich 
Iis  Object  bis  zur  Undeutlichkeit  trübte.  Viel  bessere  Bilder  gaben  dagegen  Prä- 
Hiate,  die  in  Chromsaurelösung  und  verdünntem  Alkohol  gelegen  hatten;  pinselte 
man  an  diesen  die  Zellenmassen  vorsichtig  aus,  so  erschien  ein  sehr  feines  gitter- 
Bnniget  Nets  doppelt  contourirter,  communicirender  Fasern,  in  dessen  Knoten- 
fQükten,  innerhalb  der  Fasern,  einzelne  Kerne  und  Zellen  lagen,  die  denen  der 
Zwischenräume  identisch  waren  (Fig.  1).  Nach  den  jetzt  gültigen  Anschauungen 
würde  man  dieses  Netzwerk  als  communicirende  Bindegewebskörperchen  aufzufassen 
kaken  und  bei  dem  offenbar  sehr  reichen  Schleimgehalt  die  Geschwulst  als  eine 
Ah  schleimigen  Sarkoms  ansehen  können.  Sehr  deutlich  zeigte  sich  ferner  darin 
^  grossmaschiges  Capillametz  mit  sehr  dünnen  Gefässen  und  länglichen  auf- 
■ibaiden  Kernen.  Ausserdem  aber  war  das  Merkwürdigste  ein  zerstreutes 
Vorkommen  von  Fettzellen,  die  sich  sowohl  in  det*  frischen,  wie  in  der 
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coDservirten  Geschwulstmasse  sogleich  mit  scharfen  Contoaren  hervorhobeo.  Sie 
erreichten  selten  die  Grosse,  wie  im  normalen  Panniculus  adiposns,  abwärts  bis 
zum  Umfang  der  nicht  fetthaltigen  Zellen  fanden  sie  sich  in  allen  Abstufangen. 
In  den  kleinen  erschien  das  Fett  erst  in  einzelnen  Tropfchen,  die  sich  um  den 
noch  deutlichen  Zellenkem  anhSuften,  dann  confluirten  und  den  Kern  verdickten. 
Bei  Behandlung  mit  Aether,  zuweilen  auch  mit  Glycerin,  konnte  man  denselben 
jedoch  fast  immer  wieder  zur  Ansicht  bringen  und  ich  muss  den  Worten  Forster'i 
beistimmen,  „dass  sich  in  allen  ausgebildeten  Fettzellen  ein  Kern  findet  und  de^ 
selbe  nicht,  wie  Wittich  angiebt,  schwindet."*)  £s  gelang  mir  indess  nicht,  die  ; 
Entstehung  der  Fettzellen  aus  sternförmigen  Bindegewebskorperchen  herzoleiteo,  I 
ich  fand  immer  nur  runde  Zellen  der  Geschwulst,  in  denen  Fe'tttropfen  aoftrateo.  f 
Der  Grund  davon  mag  vielleicht  die  Schwierigkeit  der  Dntersuchong  sein,  die  aoch  i 
Förster  besonders  hervorhebt,  vielleicht  aber  war  die  Bildung  von  Fett  gerade 
an  ein  j  o gen  dl  i che s  Zellenstadium  geknüpft.  Auffallend  v?ar  es  jedenfalls,  dus  ^ 
es  zu  keiner  Aggregirung  von  Fettzellen  kam,  so  dass  dieselben  immer  einielo  ) 
und  verhältnissmassig  sparsam  unter  den  übrigen  lagen.  Hierdurch  wurde  es  auch  ^ 
ausser  Zweifel  gestellt,  dass  sie  selbst  an  den  Stellen  der  Geschwulst,  wo  früher  ! 
Panniculus  adip.  vorbanden  gewesen,  pathologische  Neubildung,  nicht  persistirende  • 
Elemente  waren.    Die  Degeneration  des  ganzen  Unterhautbindegewebes  erstreckte 
sich  aber  auch  bereits  auf  die  Cutis.    Das  mitexstirpirte  keilförmige.  Haatstuck  i 
zeigte  bei  mikroskopischer  Betrachtung  nonnale  Färbung,  doch  eine  besonders  bei  > 
Besichtigung  mit  der  Loupe  auffallende  villöse  Oberfläche.  Auf  senkrechtem  Dorcb-  '■■ 
schnitt  erschien  die  Lederhaut  gegen  das  darunter  liegende  Gewebe  nicht  scharf  i 
markirt,  sondern  ohne  deutliche  Grenzen  in  die  homogene  Geschwulstmasse  fiber- 
gehend.    Bei  SOOfacher  Vergrö^serung  sah  man  ihre  Substanz  von  granulations- 
artigen Zügen  eingelagerter  Zellenmassen  durchsetzt,  elastische  Fasern  spärlich,  ^ 
Jntercellularfasern,  die  auf  Essigsäure  erblassten,  gar  nicht  mehr  vorhanden.  Eine  • 
Grenze  zwischen  Corium  und  Bete  Malpighii  existirte  ebenfalls  nicht  mehr.  Der  f 
scharfe,  helle  Contour,  welcher  unterhalb  der  Cylinderzellenschicht  des  letzteren  i: 
erscheint  (basement  membrane)  war  verwischt,  die  Cylinderzellen  nicht  mehr  T0^  « 
banden,  und  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Hautgeweben  wurde  nur  dadurch  ^ 
bemerkbar,  dass  sich  zwischen  den  Zellen  des  Bete  Malpighl  eben  keine  Fasern  % 
fanden.  Dieselben  waren  übrigens  gleichfalls  in  sehr  reger  Vermehrung  durch  Ken-  t 
theilung  begriffen  nnd  es  fanden  sich,  bis  in  das  Corium  hinein,  an  zahlreichen  j: 
Stellen  kleinere  und  grossere  Cancroidalveolen.  Die  Oberfläche  der  Epidermis  Ii 

*)  Auch  im  normalen  Pannic.  adip.  des  Erwachsenen  kann  man  den  Kern  der 
Fettzellen  immer  nachweisen  und  nur  in  alten  grossen  Zellen  mit  Pigmentab- 
lagerungen und  Fettkrystallanhäufungen ,  die  sich,  wie  es  scheint,  am  den 
Kern  absetzen,  ist  es  schwer;  durch  Zusatz  von  heissem  Alkohol  aber  doch 
mitunter  möglich.  Wenn  v.  Wittich  (Archiv  IX.  p.  196)  sagt:  „gleichzeitig 
schwindet  dann  auch  der  Zellenkern  und  wir  haben  vollkommen  jene  ans  b^ 
kannte  Fettzelle",  so  verstehe  ich  ihn  aber  so,  dass  er  meint,  in  ausgebildeten 
Fettzellen  wäre  der  Kern  nicht  ohne  Reagens  zu  entdecken.  Schon  Kölliker 
(Mikroskop.  Anat.  I.  1,  S.  19)  behauptet  ja  sein  „consUntes  Vorkommen  in 
allen  Fettzellen." 
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wir  vidfaeh  xerkluftet,  indem  sich  die  Epithelialzellea  in  membranösen  Fetzen  ab- 
«üauen.  Eine  papillSre  Wucherung  fehlte  hier  gänzlich,  fand  sich  aber  in  ge- 
riagem  Grade  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Durch  Anlegung  o?aler 
md  spindelförmiger  Zellen  waren  die  Papillen  derselben  mässig  vergrossert  und 
■it  zwei  bis  drei  kurzen  Aesten  besetzt,  das  PQasterepithel  darüber  und  zwischen 
vm  Theil  fehlend  oder  in  Abstossung.  Obwohl  auch  hier  die  bindegewebige  Sob- 
itau  (das  Corium)  der  Schleimhaut  mit  Geschwuistzellen  reichlich  durchsetzt  war, 
laden  sich  doch  noch  keine  al?eoI&ren  Formationen. 

Die  Substanz  des  Kiefers  war,  wie  erwähnt,  zum  Theil  bereits  resorbirt  und 
ine  Sklerose  des  Knochens  an  den  Grenzen  der  Geschwulst,  wie  sie  bei  Carci- 
omen  sonst  selten  ist,  nirgend  vorhanden.  Die  Resorption  fand  sowohl  vom  Pe- 
otty  das  in  die  Geschwulst  untergegangen,  als  auch  vom  erkrankten  Markgewebe 
18  statt,  und  zwar  mikroskopisch  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Caries,  indem 
IS  lamellöse  Knochengewebe  durch  die  von  aussen  vordringenden  Zellen  wellen- 
nnig  aosgebnchtet  wurde.  Eine  sehr  gute  Darstellung  dieses  morphologischen 
'ocesaes,  vrie  er  sich  physiologisch  und  pathologisch  bei  der  Resorption  des  Kno- 
Mos  prftsentirt,  bat  Bill  rot h  auf  der  7.  Tafel  (Fig.  16)  seiner  Beitrage  zur  pa- 
ologischen  Histologie  (Berlin  1858)  gegeben  und  wenn  er  eine  Zellenbildung  von 
sn  Knochenkorperchen  aus  ,,innerhalb  der  noch  starren  Intercellularsubstanz**  mit 
Bebt  abweist,  so  pQicbte  ich  dem  ganz  bei,  doch  ist  dabei  nicht  eine  auch  bei 
etem  Falle  zu  beobachtende  Erweiterung  der  Knochenstrahlen  an  den 
renzen  des  weichen  Gewebes.  (Vergi.  meine  Beschreibung  eines  Falles 
n  ünterkieferexstirpation  wegen  Phosphornekrose,  Deutsche  Klinik  1857,  No.  43). 
ie  Zellen  des  letzteren  dringen  eben  gewisscrraaassen  auf  dem  Wege  der  Kanälchen 
I  den  Knochen  ein,  vielleicht  Dilfusionsströmungen  folgend,  welche  die  Kaiksalze 
egfShren.  An  der  Zeichnung  von  Billroth  ist  dieses  Verbal tniss  nicht  sichtbar, 
ii  wie  er  selbst  angiebt,  an  seinen  Chromsäurepräparaten  die  Ausläufer  der  Kno- 
lenkörperchen  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  sichtbar  waren.  Ich  fand  aber 
ich  «n  den  Kanälchen  der  in  der  Geschwulst  steckenden  Zähne  eine  solche  Er- 
oterung.  Die  Zabnsäckcben  waren  nämlich  durchbrochen  und  ihre  Papille  in 
eschwulstgewebe  metamorphosirt ,  welches  ebenfalls  die  beschriebenen  Fettzellen, 
»serdem  aber  noch-  sehr  schöne  Kernplatten  (plagues  h  piusieurs  noyaux)  ent- 
elt  Auf  der  Grenze  zwischen  der  Pulpa  und  dem  Zahnbein  Hessen  sich  von 
tztere^i  leicht  feine  poröse  Partikel  abblättern,  die  doppelt  contourirte,  sehr  breite 
ihnröhren  an  den  Kanten  sehen  Hessen,  woraus  ich  schliesse,  dass  bereits  eine 
«Sorption  des  jnngcn  Zahnes  im  Gange  war. 

Nach  der  Anamnese  scheint  es  mir  zweifellos,  dass  die  Ge- 
chwulstbildung  in  diesem  Falle  ihren  Anstoss  durch  die  physio- 
igiscben  Vorgänge  bei  dem  Durchbruch  der  definitiven  ZShne  er- 
Mt  Die  häufige  Entwickelung  der  von  mir  als  „fibroplastische" 
bezeichneten  Kiefertumoren  beim  Zahnwechsel  habe  ich  bereits 
underweitig  erörtert  (Deutsche  Klinik  1857.  No.  44).   Wenn  in 
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jenen  Fällen  das  Markgewebe  der  Ausgangspunkt  war,  so  schein 
es  hier  das  Periost  geweseti  zu  sein,  indem  die  Degeneration  vor 
zugsweise  die  Weichtheile  befiel  und  erst  secundär  den  Rnochei 
ergriff.  Soll  man  den  Geschwülsten  einen  Namen  geben,  so  kam 
man  sie  nach  ihren  anatomischen  Eigenschaften  Myxoma  lipoma 
todes  nennen.  Die  rasche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  di 
diffiise  Art  der  Verbreitung,  die  langsame  Anschwellung  der  DrQ 
sen  stellen  sie  als  eine  maligne  hin.  Die  beginnende  Cancroid 
bildung  in  der  Haut  ist  als  solche  ein  unwesentliches  Moment,  d 
sie  eine,  sonst  verschiedenen  Geschwülsten  gemeinschaftliche  Fori 
der  Erkrankung  ist.  Bei  wesentlichen  Unterschieden  in  ihrem  Ba 
kommt  das  Myxoma  mit  jenen  fibroplastischen  oder  Myeloid  tumour 
darin  Oberein,  dass  sie  selbst  bei  raschem  Wachsthura  schmerzlo 
war,  auf  ähnliche  Veranlassung  entstand,  und  dass  beide,  gleich 
sam  rudimentär,  Produkte  des  fötalen  Markgewebes  enthalten :  jene 
einzelne  Fettzellen,  diese  isolirte  neugebildete  Knochenplättchen. 

Als  höchst  interessant  für  das  Vorkommen  differenter  Geweb 
in  einer  Geschwulst  dürfte  der  nachfolgende  Fall  erscheinen: 

C.  S.,  34Jabre  alt,  ein  sehr  kräftiger,  sonst  stets  gesunder  Mann,  aas  gf 
hildetem  Stande,  wurde  am  22.  Juli  in  die  chirurgische  Klinik  wegen  einer  Hodeo 
geschwulst  aufgenommen :  Pat.  erinnert  sich  aus  frühester  Jagend,  dass  der  recht 
Hode  niemals  vollkoromen  in  das  Scrotnm  herabgetreten  sei,  wohl  in  dasselbe  bic 
eingezogen,  doch  auch  leicht  wieder  in  die  Bancbböhle  zurückgedrängt  werde 
konnte.  Zugleich  hatte  sich  bei  ihm  ein  Leistenbruch  entwickelt,  wegen  desse 
ihm  in  seinem  lOten  Jähre  ein  Bruchband  angelegt  wurde,  was  er  jedoch  bal 
wieder  ablegte  und  nicht  mehr  trug.'  Vor  4  Jahren  stellte  sich  Schmerz  in  de 
Inguinalgegend  ein  und  Pat.  wurde  nun  von  Neuem  durch  einen  Arzt  veranlasi 
ein  Bruchband  zu  tragen,  was  er  seither  gethan.  Etwa  vor  1 J  Jahre  entstand  ein 
Anschwellung  im  rechten  Hodensack,  die  sich,  ohne  Schmerzen  zu  verursachet 
allmälig  vergrosserte.  Sie  wurde  für  eine  Hydrocele  gehalten  und  vor  Kurzem  ein 
Punktion  gemacht,  wobei  sich  jedoch  nur  etwas  Blut  entleerte.  Eine  entzündlicb 
Beaction  entstand  darnach  nicht.  Das  rechte  Scrotum  ist  zur  Zeil  beinahe  bi 
zum  Umfang  eines  Kindskopfes  geschwollen.  Die  Geschwulst  nach  oben  scba: 
begrenzt,  ist  von  fester  elastischer  Consistenz,  im  obem  Theil  deutlich  ^uctuirenc 
die  Haut  darüber  verschiebbar,  normal.  Eine  Stelle  am  hintern  Umfang  des  Ti 
mors  macht  bei  Druck  die  Empfindung  wie  bei  normalem  Hoden ,  sonst  ist  de 
selbe  ganz  gefühllos,  macht  aucli  spontan  keine  Empfindung  als  die  der  Unb 
qnemlichkeit  beim  Gehen.  Eine  Hernie  ist  nicht  zu  constatiren,  der  Samenstras 
ist  jedoch  an  der  Apertura  ext.  can.  inguinal.  leicht  verdickt  und  maskirt,  do< 
nicht  indurirt  und  von  der  Geschwulst  isolirbftr. 
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Am  23.  Jali  wurde  tod  Herrn  Geh.  Rath  Lange nbeck  die  Castration  in  der 
lewohnlichen  Weise  gemacht.  Der  Samenstraog  erwies  sich  völlig  gesund  und  seine 
Geftsse  wurden  isolirt  unterbunden. 

A  dem  exstirpirten  Tumor  waren  Hode  und  Nebenbode  nicht  mehr  zu  unter- 
lekeiden,  die  Tnnic.  taginal.  mit  der  Albuginea  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen, 
iteUcoveise  jedoch  noch  leicht  davon  abzuschälen;  das  Vas  deferens  war  sehr 
dünn,  bis  in  die  Gegend  der  Caoda  hin  zu  verfolgen,  daon  sich  atrophisch  im 
Biadegewebe  der  Tunic.  vag.  propr.  verlierend.  Die  Gefässe  des  Samenstranges 
warm  durchaus  nicht  abnorm  erweitert,  die  Venen  des  Plexus  pampinif.  verhält- 
aissmissig  dunn  nnd  spärlich.  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  zeigte  zum  grössten 
Theil  eu  Balkenwerk  geöffneter  Cysten  von  sehr  verschiedener  Grösse,  aus  dem 
eiae  weisse,  stellenweise  ins  Gelbröthliche  ziehende,  klebrige,  sonst  klare  Flüssig- 
keit sich  entleerte,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  theils  feste,  fettige  Gerinnungen 
gab,  theils  schleimig  fadenziehend  wurde,  mikroskopisch  einen  besonders  in  den 
grössten  Cysten  reichen  Gehalt  an  Cholestearinkrystallen  zeigte.  Am  umfangreichsten 
erschienen  die  Cysten  in  den  obern  Theilen  der  Geschwulst,  von  Hasel-  bis  Wall- 
BQSsgrosse,  entsprechend  der  früher  wahrgenommenen  Fluctuatioo.  Die  unteren 
Partien  waren  consistenter  mit  Einlagerungen  ganz  fesler,  wie  sich  später  erwies, 
sebr  mannigfacher  Gewebe.  Die  hier  befindlichen  Cysten  hatten  meist  nur  Hirse- 
korn- bis  ErbsengrÖsse  und  communicirten  vielfältig  miteinander,  so  dass  sie  eine 
Art  grobmaschigen,  cavernösen  Gewebes  darstellten.  Die  grösseren  Cysten  waren 
dagegen  meist  vollkommen  geschlossen  nnd  ihre  Wandungen  stellenweise  durch 
kogelformig  in  sie  kaum  hineinragende  Complexe  kleinerer  eingestülpt,  so  dass  sie 
sich  anf  Durchschnitten  spaltförmig  präsentirten  und  ihre  Innenfläche  den  be- 
kannten proliferen  Bau  zeigte.  Eine  besondere  sackartige  Membran  fehlte  allen 
nnd  sie  erschienen  darnach  als  mit  Flüssigkeit  gefällte  Lücken  eines  mattglänzenden, 
weissrötlilichen  Grundgewebes  von  wechselnder,  fast  seboiger  bis  gallertig  weicher 
CoBsistenz.  An  den  peripherischen  unteren  Theilen  der  Geschwulst  fanden  sich 
in  verdicktem  Bindegewebe,  das  unmittelbar  mit  der  Albuginea  des  Hodens  zusam- 
menhing, Reste  von  atrophischen  Läppchen  des  Drüsenparencbyms.  Das  Gerüst 
der  Cysten  bestand  mikroskopisch  aus  elastischen  Fasern  und  Bindegewebe, 
das  in  einer  zum  Tbeil  feinfaserigen,  zum  Theil  homogenen  Intercellularsubstanz 
eine  grosse  Menge  runder,  fein  granulirter  Zellen  und  Kerne  ohne  deutliche  Zell- 
membran enthielt.  An  den  festeren  Stellen  zeigte  die  Intercellularsubstanz  deut- 
häi  parallel  lockige  Faserung,  Zusatz  von  sehr  verdünnter  Essigsäure  brachte  darin 
einen  eosserordentlichen  Reichtbum  von  kleinen  Zellen  und  Kernen  zur  Anschauung, 
bei  stärkerem  Säurezusatz  trat  dagegen  schnell  eine  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes ein.  Namentlich  an  den  weicheren  Stellen,  in  jenem  cavernösen  Gewebe, 
bildeten  die  zelligen  Elemente  in  dichter  Aneinanderlagerung  granulationsartige  Züge 
(Kamcyliader)  mit  kolbigen  Ausbuchtungen  und  Anschwellungen.  Letztere  zeigten 
deatlicb  den  drüsigen  Habitus  von  Cancroidalveolen :  peripherisch  und  senkrecht 
auf  das  umgebende  gefaserte  Bindegewebe  befand  sich  eine  Lage  cylindrischer  Zel- 
lea,  gleich  denen,  wie  sie  die  unterste  an  die  Cutis  grenzende  Schicht  des  Bete 
Valpighii  bilden dann  folgten  rundliche ,  eitf-  und  zWeikernige ,  während  die  cea- 
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tralen  grösser,  mehr  plattenförinig,  granulirt,  zum  Theil  ohne  scharf  markirte  Mem- 
bran und  einzelne  Fetttröpfeben  enthaltend  erschienen.  Gegen  das  concentriscb  herum- 
gelagerte  faserige  Bindegewebe  setzten  sich  diese  drüsenart igen  Alveolen  scharf  ab, 
wodurch  das  Ansehen  einer  Membrana  propria  gegeben  war,  ohne  dass  jedoch  eine 
solche  durch  Praparation  zu  constatiren  war.  Wo  das  zwischeniiegende  Bindege- 
webe sparsam  war,  hatte  man  jedoch,  täuschend  das  Bild  wie  von  Durchschnitten 
des  Parotisgewebes.  Jn  den  grösseren  Alveolen  fand  offenbar  eine  centrale  Er- 
weichung statt.  Drückte  man  auf  das  Deckgläschen,  so  platzte  eine  solche  Kugel 
und.  die  Zellenmassen  in  der  Mitte  wichen  leicht  auseinander,  während  die  peri- 
pherischen in  grösseren  Schollen  fest  cohärirten.  Oft  besonders  hafteten  Reste 
von  den  Wandungen  benachbarter  Alveolen  zusammen.  Beiderseits  sassen  dann 
auf  einem  schmalen  Streifen  fasrigen  Bindegewebes  gleichsam  federbartförmig  zu 
beiden  Seiten  eine  Reihe  von  Cylinderzellen  auf  (Fig.  3).  Die  kleinsten  Cysten 
reihten  sich  nun  in  ihrem  Umfange  dicht  an  diese  grösseren,  noch  soliden  Can- 
croidbildungen.  Ihr  Inhalt,  obwohl  flussig  und  im  Ganzen  homogen,  enthielt  doch 
noch  zahlreich  herumschwimmende  Zellen  in  den  verschiedensten  Formen«  Zum 
Thcil  waren  dieselben  einfach  rund  und  einkernig,  wenn  auch  grösser  und  blasser, 
als  in  dem  festen  Gewebe ;  manche  enthielten  zwei  dicht  beieinander  liegende  Kerne, 
oder  es  hafteten  zwei  zartwandige  kleinere  ZeUen  zusammen.  Andere  zeigten  einen 
bereits  getrübten  Inhalt  und  ihr  Kern  war  mehrfach  getheilt,  die  Membran  wurde 
dann  in  noch  anderen  undeutlich,  der  Inhalt  granulär  \ind  es  treten  Fettmolecule 
auf.  Dabei  hörte  die  Zelle  nicht  auf  sich  zu  vergrössern,  die  Kerne  zerklüfteten 
sich  weiter  und  es  fanden  sich  grössere  Conglomerale  diinkler  gegen  Essigsäure 
resistenter  kemartiger  Gebilde,  die  durch  ein  feinkörniges  Bindemittel  zusammen- 
gehalten wurden  und  einer  Zelle  entsprachen  (Fig.  2,  a).  Zuweilen  kamen  ganze 
arborescirende  Zellengruppen  in  dem  flüssigen  Contentum  vor,  welche  wohl  durch 
Einschroelzung  und  Dorclibruch  der  Wandungen  benachbarter  Cysten  abgelöst  und 
frei  geworden  waren.  Es  hatten  sich  darnach  die  grosseren  Cysten-  ohne  Zweifel 
durch  Verflüssigung  des  zwischen  den  communicirenden  kleinen  noch  stehen  ge- 
bliebenen fialkennetzes  gebildet.  Uebrigens  fanden  sich  die  zelligen  Elemente  um 
so  spärlicher,  je  bedeutender  der  Umfang  der  Cysten  wurde.  Was  die  Wandungen 
der  letzteren  apbelangt,  so  fand  sich  auf  fast  allen  ein  exquisites  Flimmer- 
epithel, dessen  Haare  ich  noch  mehrere  Stunden  nach  Exstirpation  des  Tumors 
in  der  lebhaftesten  Bewegung  sah.  In  den  grösseren  Cysten  hatten  die  Flim- 
rocrzellen  eine  regelmässig  coniscbe  Gestalt  (Fig.  2,  b),  zuweilen  mit  einer  leichten 
Abscbnurung  gegen  das  Schwänzende,  in  dem  dann  der  Kern  lag.  Ein  solcher 
war  in  allen  deutlich  sichtbar,  hellglänzend,  meist  mit  einem  oder  iwei  Kem- 
körperchen.  In  vielen  Zellen  fanden  sich  Fettröpfchen,  in  manchen  zwei 
Kerne.  In  den  kleineren  Cysten  hatten  die  Flimmerzellen  nicht  die  regel- 
nidssig  coniscbe  Form,  sondern  waren  mehr  oval  oder  eierformig,  auch  rundlich 
mit  einem  zapfenförmigea  Fortsatz.  Unter  den  Flimmerzellen  folgten  mehrere, 
in  den  grösseren  Cysten  8-10  und  mehr,  Lagen  runder  und  ovaler  Zellen  dicht 
aneinander  liegend  wie  im  Rete  Malpighii.  Die  kleinsten  derselben  lagen  dicht 
unterhalb  der  FUmmerschicht,  dann  kamen  etwas  grössere,  meist  zweikemige  und 
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n  iasserst  wieder  kleinere ,  welclie  an  das  Bindegewebe  grenzten ,  dessen  Fasern 
Külvecht  auf  sie  gestellt  waren  und  so  zwisclien  sie  bineingriffen,  dass  man  aufs 
deotlichste  sab,  wie  die  Zellen  dieses  gescb icbteten  Epithels  ans  dem 
lellen-  und  kernreicben  Bindegewebe  berTorsprossten. 

Zerstreut  dureh  die  ganze  Geschwulst  fanden  sieb  banfkorn-  bis  erbsengrosse, 
tcbon  bei  mikroskopischer  Betrachtung  schwarzblau  durchschimmernde  Cysten,  deren 
loneoflacbe  ein  Piatteneptthel  besass,  dessen  Zellen  reichlich  kömiges  Pig- 
nent  enthielten.  Auch  zwiachen  den  Fasern  des  Bindegewebe?  (die  dabei  als 
Cyitoblastemfaaem  oder  Bindegewebskörperchen  aufzufassen  sind)  war  braunes  Pig- 
ment tbeils  komig,  theils  als  diffuses  abgelagert,  wodurch  das  Gewebe  eine  auf- 
frlleode  Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  der  Cborioidea  enthielt. 

Jene  bereits  erwähnten  festen  Partien  der  Geschwulst  waren  von  verschiedener 
Cofliistenz  und  Färbung,  theils  blassrötblich ,  theils  homogen  gelb  glänzend  wie 
Fettgewebe.  Zwischen  eingestreut  lagen  Knochenstäckchen  von  einigen  Linien 
lioge,  deren  eines  ungefähr  die  Gestalt  einer  Phalanx  hatte  und  an  den  kugligen 
Eoden  mit  bläulichem  Knorpel  uberzogen  war;  ausserdem  mehrere  hanfkorngrosse, 
isolirte  runde  Knorpelstuckchen.    Das  Mikroskop  wies  die  Elemente  aller  dieser 
Gewebe  nach  und  meist  gelang  es,  ihre  Entwickelung  aus  dem  Grundgewebe  zu 
verfolgen.    Indem  sich  die  indifferenten  runden  Zelten  desselben  mit  Fetttropfchen 
fiillten,  die  allmälig  conQuirten,  bildeten  sich  lipomatöse  Stellen.    Zur  Entwicke- 
loog  grosaerer  dicht  aneinander  gelagerter  Massen  von  Fettzellen  kam  es  jedoch 
nirgend,  auch  behielten  die  Zellen  selbst  eine  massige  Grösse  und  erhielten  nicht 
die  Dicke  der  Wandung  wie  etwa  im  Pannicul.  adipos.  des  Erwachsenen,  woher 
man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  auch  das  mehr  sammetartige  Aussehen 
des  embryonalen  Fettgewebes  hatte.  Sowohl  hier ,  wie  auch  an  Stellen ,  wo  keine 
fettseilen  vorbanden  waren,  fanden  sich  quergestreifte  Muskelfasern.  Die- 
lelben  hatten  eine  verschiedene  Breite  und  lagen  meist  vereinzelt  oder  in  sehr 
kleinen  Bundein  zwischen  den  Bindegewebsfasern  eingebettet  (Fig.  4),  so  dass  man 
iehwer. einzelne  isoliren  konnte.    Zu  einer  stärkeren  Anhäufung,  wie  in  den  von 
ßillroth,  Rokitansky  und  Vi rc ho w  beschriebenen  Fällen  (von  allen  dreien 
liatte  ich  durch  die  Güte  der  Herren  Virchow  undBillroth  Präparate  zu  sehen 
Gelegenheit)  schien  es  hier  nirgend  gekommen  zu  sein.   Im  Uebrigen  waren  die 
Verhältnisse  der  Fasern  ziemlich  dieselben,  wie  dort.    Sie  markirten  sich  durch 
üir  bellglänzendes  Ausselien,  die  meisten  hatten  schmale  Durchmesser  und  dicht- 
etebende,  central  gelagerte  Kerne,  wie  bei  4 — 5  mona'tliolien  Embryonen,  die  Quer- 
streifang  war  sehr  scharf,  nirgend  aber  eine  Andeutung  von  Längsstreifung,  ent- 
sprechend einer  Sonderung  in  Primitivflbrillen.    Wegen  ihrer  Sprödigkeit  brachen 
>ie  leicht  und  zeigten  dann  scharfkantige  Enden,  an  den  unversehrten  dagegen  fand 
ich  nur  abgerundete.   Einzelne  erreichten  die  Breite  wie  bei  Neugeborenen ,  ohne 
jedoch  auch  Längsfibrillen  zu  besitzen.   Die  von  Billrolh  beschriebenen  und  ab- 
l^ldeten  (Archiv  VIII.  Taf.  XII.)  glänzenden,  aber  nicht  quergestreiften,  punctirten 
M  mit  Kernen  besetzten  Fascros  die  er  wohl  mit  Becht  als  Entwickelungsformen 
^  quergestreiften  ansah,  fanden  sich  ebenfalls,  doch  sehr  sparsam. 
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An  manchen  derselben  zeigten  sich  deutlich  regelmässige 
Einschnürungen,  zwisQhen  denen  die  Kerne  central  in  gleich- 
mUssigen  Abständen  gelagert  waren  (Fig.  5).  Aehnlicbes  hat 
E.  Ha e ekel  an  den  Herzmuskeln  des  Flusskrebses  gesehen  („Ueber 
die  Gewebe  des  Flusskrebses"  MüUer's  Archiv  1857.  HeftV.)*) 
und  zu  Gunsten  der  Schwann'schen  Entwickelungstheorie  gedeutet, 
der  sich  auch  Rollet  wieder  angeschlossen  hat.  So  lange  der 
Bau  der  fertigen  Muskelfaser  noch  nicht  hinreichend  festgestellt 
ist,  kann  man  indess  wohl  nicht  mit  Sicherheit  eine  Ansicht  Uber 
ihre  Entstehung,  zumal  unter  pathologischen  Verhältnissen  geben. 
Die  Arbeit  von  Boetticher  über  das  Vorkommen  der  Bindege- 
webskörperchen  in  dem  Sarcolema  und  zwischen  den  Primitivfi- 
brillen  habe  ich  erst  nachträglich  gelesen;  sollten  sich  seine  An- 
schauungen mit  den  Entwickelungsvorgängen  vertragen,  so  scheint 
es  mir  nicht  anders  möglich,  als  dass  der  Muskelfaserinhalt  (die 
contractiie  Substanz)  nicht  mehr,  wie  früher,  als  Zelleninhalt,  son- 
dern als  Zellenausscheidungsprodukt  oder  differencirte  Intercellular- 
substanz  aufgefasst  werden  muss.  Die  pathologische  Neubildung 
von  Muskelsubstanz  aus  dem  ßindegewebCN  würde  dann  allerdings 
nichts  von  den  normalen  Entwickelungsprozessen  Abweichendes 
haben.  Die  Frage,  ob  beim  physiologischen  Wachsthum  neue 
Muskelfasern  gebildet  werden,  ist  bis  dahin  zu  wenig  erforscht, 
ihre  Bejahung  dürfte  aber  unter  solchen  Umständen  gleichfalls  zu 
erwarten  sein.  Die  früheren  Beobachter  (Harting,  Kölliker) 
haben  sich  dagegen  ausgesprochen,  Budge  (Bemerkungen  Uber 
Structur  und  Wachsthum  der  quergestreiften  Muskelfasern,  Archiv 
für  physiolog.  Heilkunde.  S.  77)  ist  zu  einem  anderen  Resultat  ge- 
kommen: er  will  sämmtliche  Fasern  des  Gastrocnemius  an  FrO- 

*)  S.  488.  „Die  Hülle  der  MuskelscblSuche  oder  die  sehr  zarte  Primitivscbeide 
ist  regelmässig  zwischen  je  zwei  Kernen  der  Quere  nach  so  eingescbourt  und 
gefaltet,  und  dadurch  zugleich  die  äussere  kömige  Zone  so  unterbrochen,  dass 
die  ganze  Primitivfaser  nur  aus  einer  Linie  aneinander  gereihter  und  itr- 
scbroolzener  Kugeln  oder  Scheiben  zusammengesetzt  erscheint.  Dass  diese  die 
nicht  vollkommen  zu  gleich  breiten  Fasern  verschmolzenen  Keste  der  nr- 
sprünglichen  Erobryonalzellen  vorstellen,  kann  man  kaum  bezweifeln,  da  fast 
immer  ganz  regelmässig  ein  einziger  centraler  Kern  zwischen  je  zwei  äusseren 
Einschnürungen  der  Hölle  mitten  inne  liegt." 
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sehen  in  verschiedenen  Stadien  des  Waclisthums  gezählt  haben 
und  nach  ^iner  Tabelle,  die  er  giebt,  würde  die  Zahl  derselben 
ziemlich  im  gleichen  Verhllltniss  wie  die  Länge  des  Körpers  und 
des  Muskels  zunehmen.  Bei  der  Regsamkeit,  welche  sich  auf  die- 
sem Gebiet  der  Histologie  neuerdings  kundgiebt,  steht  zu  erwarten, 
dass  wir  bald  zu  genaueren  Anschauungen  gelangen  werden. 

Die  runden,  in  fasrigem  Bindegewebe  fest  eingekapselten  Knorpelstuckchen 
ieigten  Tollkoromen  die  Structur  embryonalen  Knorpels.  £s  Hess  sieb  constattren, 
dass  sie  innerbalb  der  bescbriebenen  Zellencylinder  in  der  Art  entstanden,  dass 
die  Consistenz  derselben  stellenweise  bedeutender  wurde,  die  Zellen  sich  durch 
Theilung  unter  Auftreten  von  Fetttröpfchen  stark  vermehrten,  auseinander  ruckten 
und  eine  homogene,  stark  lichtbrechende  Intercellularsubstanz  zwischen  ihnen 
deutlich  wurde.  Gleichzeitig  fand  eine  peripherische  Ausbildung  junger  Knorpel- 
Zellen  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus  statt,  indem  dasselbe  die  Rolle  eines 
Pericbondrium  übernahm.  Durch  die  Untersuchung  verschiedener  Gescbwulststellen 
ergab  es  sich  dann,  dasa  der  hyaline  Knorpel  zu  Faserknorpel  wurde,  indem  die 
Intercellularsubstanz  anfangs  sehr  blassstreiOg,  dann  dunkler  und  grobfaserig  wurde, 
während  die  Knorpelzellen,  unter  Anbildung  concentrisch  geschichteter  Kapseln,  sich 
sa  tbeilen  fortfuhren. 

Die  kleine  neugebildete  Phalanx  wiederholte  völlig  den  Bau  einer  normalen. 
Sie  bestand  aus  einer  peripherischen  compakten  Knochensubstanz,  für  die  das  um- 
gebende Bindegewebe  als  ossificirendes  Periost  fungirte.  Durch  centrale  Resorption 
des  Knochens  bildete  sich  eine  spoogiöse  Substanz  mit  fötalem  Bindegewebe.  Der 
an  den  Enden  aufsitzende  Diarthrodialknorpel  verhielt  sich  wie  ein  normaler  aus 
deo  spateren  Embryomonaten:  gegen  die  freie  Flache  hin  dicht  stehende  ovale 
mit  ihrer  Langsaxe  derselben  parallel  gelagerte  Zellen,  gegen  die  Knochen  hin 
reihenweise  senkrecht  gestellte,  prolifere,  an  der  Grenze  verkalkende  Gruppen. 

Im  Begriff  die  Untersuchung  zu  beenden,  fand  ich  im  unteren  Theile  der  Ge- 
schwulst, dicht  unter  der  Tunica  albuginea,  sowohl  einzelne  als  auch  läppchenartig 
gnippirte  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Cholesteatomperlen.  Dieselben 
Uessen  sich  leicht  in  toto  herausheben,  so  jedoch,  dass  die  äussersten  peripheri- 
schen Schollen  der  zwiebeiförmig  geschichteten  Zellenkugein  an  dem  einhüllenden 
Bindegewebe  hängen  blieben.  Obwohl  letzteres  keinen  besonderen  Sack  bildete, 
so  wies  doch  dies  Verhältniss  auf  einen  sehr  innigen  Zusammenhäng  beider  Ge- 
webe hin.  Die  herausgehobenen  Perlen  bestanden  aus  mattweiss  glänzenden  con- 
centrisch geschichteten  Hülsen  von  Epidermiszeilen ,  theils  ftiit,  theils  ohne  deut- 
lichen Rem,  zwischen  und  in  denen  Cholestearin  abgelagert  war.  Im  Cenirum 
fand  sich  regelmässig  eine  gelbe,  kömig  breiige  Masse,  die  aus  fettigem  Detritus 
ond  Resten  epidennoidaier  Zellen  mit  brauner  Pigmentirung  bestand.  Der  letittcrc 
Unnstand  schien  für  die  Entstehung  aus  den  Resten  der  Hodenkanälchen  zu  sprechen, 
besonders  an  jenen  Stellen,  wo  eine  drusenartig  lappige  Aggregation  der  Chole- 
•Ceatome  statUhnd.    ich  machte  daher  feine  mikroskopische  Schnitte  durch  das 
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einhfillende  faserige  Bindegewebe  und  fand  dann  auch  an  Video  Stellen  einzelne 
»owohl  noch  völlig  normale  als  auch  erweiterte,  abgeschnürte  und  ganz  mit  Epi- 
thelialzellen  von  beträchtlicher  Grosse  angefüllte  DrusenkanSlchen.  Immer  aber 
gingen  dieselben  nicht  über  einen  massigen  Umfang  hinaus  und  Hessen  sich  nicht 
durch  Zwischenstufen  zu  den  makroskopischen  Formen  hin  verfolgen.  Dagegen 
war  es  auf  das  Deutlichste  nachweisbar,  dass  die  nächstgelegenen  Schiebten  des 
Bindegewebes  reichliche  Zellenmassen  prodocirten,  die  in  gleichem  Grade  wie  die 
Drusenzelien  einen  ausgesprochenen  epithelialen  Charakter  annahmen,  wobei  die 
markirte  Grenze  zwischen  den  Samenkanälchen  und  der  fasrigen  Hülle  mehr  und 
mehr  schwand  und  ein  Unterschied  zuletzt  nur  durch  die  bräunliche  F&rbung  der 
ersteren  bemerkbar  war.  Es  geht  hieraus  also  wohl  hervor,  dass  die  Choiesteatom- 
bildung  von  dem  die  Drusenläppchen  einhüllenden  Bindegewebe  ausging  und  eratere 
nur  insofern  dabei  betheiligt  waren,  als  ihre  Zellen  gleichfalls  sich  mehr  den  Epi- 
d^rmisformen  näherten,  Cbolestearin  absetzten  und  das  Centrum  für  die  kugel- 
förmige Anlagerung  der  Neubildungen  des  letzteren  abgaben.  Der  Zerfall  trat 
natürlich  zuerst  in  der  Milte  in  den  Theilen  ein,  die  am  weitesten  von  der  ernäh- 
renden Faserkapsel  entfernt  waren; 

Der  Ausgang  des  Falles  war  in  jeder  Hinsicht  unbefriedigend.  Die  Operations- 
wunde war  zum  grossen  Theil  geheilt  und  Pat.  fing  an  im  Garten  umher  lu  geben, 
als  er  am  15ten  Tage  plötzlich  von  einem  Schüttelfrost  befallen  wurde,  dem  bald 
mehrere  andere  mit  sichtlicher  Verschlechterung  der  Wunde  und  typhösen  Erschei- 
nungen folgten.  Am  14.  August  starb  der  Kranke,  nachdem  sich  während  der 
letzten  Tage  ein  intensiver  Icterus  entwickelt  hatte.  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet und  es  gelang,  mir  nur  den  andern  Hoden  zu  besichtigen.  Der  Plex.  pampi- 
nif.  war  mit  eitrig  zerfallenden  Thromben  erfüllt,  der  Hoden  selbst  völlig  normal. 

Gehen  wir  noch  einmal  auf  die  Entstehung  der  Geschwulst 
zurück,  80  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  dieselbe  durch  eine 
Entwickelung  von  indifferenten  Zeilen  innerhalb  des  Bindegewebes 
(zwischen  den  Coni  vasculosi  oder  im  Corpus  Himorghi?)  bedingt 
wurde,  welche  theils  sofort  neue  Gewebe  (Muskel,  Fett,  Knochen) 
producirten,  theils  sich  sprössenartig  zu  soliden  verzweigten  Cy- 
lindern  entwickelten.  Innerhalb  dieser  bildeten  sich  dann  entweder 
an  seltenen  Stellen  hyaline  Knorpelmassen,  die  sich  wieder  weiter 
zu  Faserknorpel  entwickelten,  oder  es  gingen  Cancroidalveolen  dar- 
aus hervor.  In  diesen  trat  dann  eine  im  Centrum  beginnende  Ver- 
flüssigung ein,  durch  welche  kleinere  coromunicirende  Cysten  ge- 
bildet wurden.    Das  Wachsthum  der  Cysten  geschah  theils  durch 
weitere  Verflüssigung  der  noch  festgebliebenen  Zwischenaubstanz 
und  Verschmelzung  mehrerer  Cavitäten,  zum  Theil  wohl  aber  ge- 
wiss auch  durch  einen  noch  fortdauernden  Secretionspro-- 
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2es8  der  in  der  Flflssigkeit  frei  enthaltenen  Zellen.  Das  Auftreten 
von  Feit  und  fiiweisströpfchen  in  diesen  bedingte  noch  nicht  ihren 
sofortigen  Untergang,  den  Tod  der  Zelle  als  solcher.  Derselbe  er- 
folgte erst,  nachdem  sich  gewissermaassen  die  Kraft  des  Kernes 
in  Verflüssigung  der  festen  Substanz  und  in  Urnwandlung  des  Al- 
bmains in  Fett  und  Schleim  erschöpft  hatte.    Schon  Reinhardt 
sprach  sich  in  seiner  Arbeit  über  die  Entstehung  der  Körnchen- 
zellen folgendermaassen  aus:  „Man  kann  demnach  mit  dem  ersten 
Auftreten  von  freien  Fettkörnchen  im  Inhalte  der  Zellen  die  Le- 
bensthStigkeit  der  letzteren  nicht  für  erloschen  und-  die  weitere 
Zunahme  der  FettmolecUle  als  aus  einer  ferneren  Zersetzung  des 
einmal  gegebenen  Zelleninhaltes  hervorgehend  betrachten;  es  ent- 
wickeln sich  vielmehr  die  Zellen  auch  nach  dem  Auftreten  von 
freien  Fettkörnchen  noch  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  fort; 
ihre  Zellenmembran  wächst  durch  Intussusception  und  der  Inhalt 
vergrössert  sich  durch  fortwährende  Aufnahme  von  Stoffen  aus  den 
umgebenden  Medien  (Archiv  I.  S.  33)."  Vor  Kurzem  hat  Luschka 
in  diesem  Archiv  (XUI.  411)  ein  Hygroma  cystic.  perineale  von 
einem  Neugeborenen  beschrieben,  in  dessen  Cysten  sich  ähnliche 
Formelemente,  wie  in  unserer  Geschwulst  fanden.    „Man  hatte  in 
denselben  im  Untergange,  d.  \i.  in  der  Verflüssigung  begrifliene  und 
also  wenigstens  zum  Theil  das  Fluidum  der  Cysten  erzeugende 
Zellen  zu  erkennen.''   Die  Entstehung  der  Cysten  liess  sich  eben- 
falls aus  „kugelrunden  Zellengruppen''  herleiten,  die  nach  Abbil- 
dung und  Beschreibung  völlig  Cancroidalveolen  entsprechen.  Die- 
f    selben  „entbehrten  theils  einer  bestimmt  nachweisbaren  Hülle,  theils 
und  zwar  meistens  waren  sie  von  einer  structurlosen  Membran  (?) 
umgeben."   Luschka  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  einzelne  Zelle 
Unter  endogener  Vermehrung  oder  ob  eine  Gruppe  von  Zellen, 
<lie  sich  mit  einer  Schicht  von  Ausscheidungsmaterie  umgiebt,  den 
^afang  der  Cyste  bildet.    Ich  muss  mich  dafür  entscheiden,  dass 
^itie  Ausscheidung  flüssiger  Substanz  zwischen  den  centralen  Zel- 
^^n  stattfindet,  während  diesfelben  fortfahren,  sich  durch  Theil ung 
*u  vermehren. 

Ein  merkwürdiges  Phänomen  bleibt  das  Auftreten  von  Flim- 
^erepitbel  in  den  Cysten,  sobald  dieselben  eine  gewisse  Grösse 
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erreicht  hatten.  Es  erschien  um  so  ausgebildeter,  je  umfangreicher 
'  die  Cyste  und  je  spärlicher  die  in  ihr  frei  schwimmenden  Zellen 
wurden.  Der  Gedanke,  dass  es  an  Stelle  der  letzteren  die  Rolle 
eines  Ausscheidungsorganes  zu  übernehmen  hatte,  liegt  nahe 
und  wird  unterstützt  durch  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  in 
seinen  Zellen.  Widersinnig  wSre  es,  wollte  man  dies  so  deuten, 
als  wäre  das  Fett  aus  dem  Cysteninhalt  aufgenommen.  Selbst  beim 
Darmepithel  ist  es  eine  bisher  noch  immer  unerwiesene  Annahme, 
dass  Fett  von  feinen  Gylinderzellen  resorbirt  wird  und  die  Fett- 
tröpfchen in  denselben  bei  Fröschen,  die  man  mit  Oel  gefüttert, 
können  eben  sowohl  ihren  Ursprung  einer  Metamorphose  des  Zel- 
leninhaltes verdanken,  welche  durch  den  Reiz  des  Darmcontentums 
auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wurde.  Ich  fand 
wenigstens  keinen  Unterschied,  ob  ich  hungernden  Fröschen  Oel 
oder  Zuckerwasser  injicirte. 


XIV. 

Beitrag  zur  Frage  über  den  Gallertkrebs  der  Leber. 

Von  Arthur  Boettcher. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  6-8.) 

Die  Frage  über  den  Gallertkrebs  der  Leber  ist  in  dem  Maasso 
ernster  geworden,  als  die  Beobachtungen  der  multilocuUren  Echi- 
nococcusgeschwulst  sich  mehrten.  Noch  neuerdings  ist  ein  Fall 
bekannt  gemacht  worden,  in  dem  bei  ausgedehnter  Verbreitung, 
der  genannten  Parasiten  vorzugsweise  die  Leber  eine  tiefgehende 
Zerstörung  durch  dieselben  erfahren  hatte  (Archiv  für  physioL  Heil- 
kunde. N.  F.  Bä.  IL  Heft  2.  1858.).  Nach  dieser  Mittheilung  ent- 
hielten jedoch  die  Alveolen  keine  Gallertsubstanz,  die,  wie  die  £^ 
fahrung  gelehrt  hat,  zur  Aufstellung  eines  AlveolarcoUöids  hlitte 
fuhren  können.   Das  letztere  ist  vom  Schauplatz  abgetreten,  seit- 
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dem  68  Yirehow  gelungen  ist,  zweimal  die  wahre  Natur  desselben 
auflnidecken  (Würzburger  Verbandlurigen  Bd.  VI.  S.  84).  Ohne  die- 
sen. Ma'cirweis  wäre  vielleicht  noch  manche  Leber  als  eine  colloide 
in  die  Welt  binausgewandert,  in  der  eine  aufmerksame  Beobaeh- 
tttog  die  Anwesenheit  von  Echinococeen  erkannte.   Aehnlich  Ver- 
kält es  sich  mit  dem  Galiertkrebs  der  Leber.  Auch  itir  diesen  ist 
seit  Virchow's  Arbeit,  so  viel  mir  bekannt.  Niemand  als  Kämpfer 
inligelreten       Unser  Blick  wendet  sich  daher  rückwärts  zu  den 
wenigen  vereinzelten  Fällen,  welche  über  denselben  vorliegen,  um 
den  Maassstab  der  gewonnenen  Erfahrungen  an  sie  zu  legen.  Wir 
sind  gezwungen,  wenn  uns  neuere  Beobachtungen  nicht  die  Rich- 
tigkeit einer  aufgestellten  Lehre  darthun,  an  derselben  zweifelhaft 
xa  wa*den  und  dürfen  gegen  das  Bestehen  einer  Krankheitsform 
ein  um  so  stärkeres  Misstrauen  hegen,  je  grösser  ihre  Aehnlich- 
keit  mit  pathologisch-anatomischen  Objecten  ausfällt,  deren  Unter- 
suchung, unter  anderen  Gesichtspunkten  angestellt,  zu  anderen 
Resultaten  führte.   Es  lässt  sich  nun  zwar  Qicht  läugnen,  dass  es 
eine  misslicbe  Sache  ist,  die  vollständige  Congruenz  zweier  anato- 
mischen Gegenstände  behaupten  zu  wollen.  Wo  fiinden  sich  zwei 
erkrankte  Organe,  die  in  jeder  Beziehäng  mit  einander  überein- 
sümmten?   Wir  werden  daher  nur  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen 
lOrfen,  wenn  es  darauf  ankommt,  Bestehendes  umzustossen.  Nichts- 
destoweniger giebt  es  schon  äussere  Aehnlichkeiten,  an  denen  wir 
die  Uebereinstimmung  eines  vorliegenden  Falles  mit  von  Anderen 
beobachteten  erkennen.  Noch  mehr  Sicherheit  in  der  Beurtheilung 
bietet  uns  der  mikroskopische  Befund.   Für  Beides  ist  es  neben 
der  Besehreibung  die  Zeichnung,  welche  das  Verständniss  vermit- 
telt Wenn  ich  es  daher  hier  unternehme,  den  Fachgenossen  wei- 
tere Bedenken  gegen  den  Gallertkrebs  der  Leber  vorzulegen,  so 
geschieht  dieses  um  der  nicht  zu  verkennenden  Uebereinstimmung 
wOlent  die  ein  mir  vorliegendes  Präparat  mit  dem  von  Luschka 

*)  Gass  bestimmt  Termag  ich  dieses  nicht  zu  behaupten,  da  es  mir  nicht  mög- 
t      lieh  wird,  Tollständige  Einsicht  in  die  Jahresberichte  seit  jener  Zeit  zu  er- 
pl      langen.  —  Unter  den  Fallen,  an  welchen  Schley  seine  Studien  des  Colloid- 
.1       krebtes  machte,  ist  kein  die  Leber  betreffender  aufgeführt  (Med.-chir.  Tranract. 
^1      XUIX.  p.;259.  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  96.  S.  19). 
I     Arckhr  f.  pathol.  Anau  Bd.  XV.  HH.  3  u.  4.  23 
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unter  diesem  Namen  beschriebenen  darbietet  (Archiv  Bd.IV.  S.400). 
Ich  muss  von  vorn  herein  bemerken,  dass  die  Leber,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  sehr  lange  in  Spiritus  aufbewahrt  worden  jst, 
doch  giebt  dieses  keinen  Grund  ab,  die  Berechtigung  zur  Vei^ei- 
chung  derselben  mit  einer  früheren  Beobachtung  in  Zweifel  lu 
ziehen,  wenn  trotzdem  genügende  Charaktere  vorhanden  sind,  um 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  beide  Male  dieselbe  anatomische  Ver- 
änderung vorhanden  war  und  derselbe  Entwickelungsvorgang  ihr 
zu  Grunde  lag.    Andererseits  kann  mich  der  Vorwurf,  auf  ein 
durch  den  Zahn  der  Zeii  mitgenommenes  PrttparaC  eine  Diagnose 
begründet  zu  haben,  nicht  treffen,  wenn  wesentliche  Merkmale  sich 
vorfinden,  welche  sie  stützen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst^  dass  es 
sich  um  eine  Lebensfrage  des  Gailer&rebses  der  Leber  handeli 
und  halte  es  gerade  desshalb  im  Interesse  der  Wissenschaft  für 
nothwendig,  die  folgende  Beschreibung  zu  liefern  und  die  Angaben 
Luschka' 8  einer  Kritik  zu  unterwerfen.    Ich  habe  daher  nicht 
die  Absicht,  die  Casuisiik  um  einen  Fall  zu  vermehren,  sondern 
die  bestehende  Frage  um  ein  Sitick  zu  fördern,  bis  weitere  Beob- 
achtungen dieselbe  zur  Entscheidung  bringen. 


Das  erwähnte  Präparat  ist  in  drei  Stücke  zerschnitien,  die  sich 
zu  einer  der  normalen  Gestalt  der  Leber  entsprechenden  Form 
nicht  zusammensetzen  lassen.  Zwei  derselben  sind  ungefähr  von 
gleicher  Grösse,  messen  in  der  Länge  7 — 8  Zoll,  in  der  Breite 
6— 7  Zoll  und  besitzen  eine  Dicke  von  3  Zoll;  das  dritte,  welches 
etwa  3  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit  ist,  enthält  die  Gallenblase;  Eines 
der  grössern  Stücke,  an  dem  sich  ein  Theil  des  Zwölffingerdarms 
befindet,  unterscheidet  sich  von  den  andern  dadurch,  dass  es  noeh 
ungefähr  12  Cubikzoll  Leberparenchym  einschliesst,  über  welchem 
die  Oberfläche  eben  und  die  Kapsel  nur  verdickt  erscheint.  Alle 
übrigen  Theile  des  Organs  sind  in  grössere  und  kleinere  Alyeolen 
verwandelt,  deren  Inhalt  eine  leicht  erzitternde  Gallertmasse  bildet 
Es  besitzen  diese  Höhlungen,  wo  sie  mehr  isolirt  stehen,  eine 
sphärische  Gestalt,  meist  jedoch  sind  sie  durch  augenscheinlichen 
Schwund  des  sie  trennenden  Gewebes  mit  ihren  Nachbarn  in  Ver- 
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byang  getreten,  so  dass  die  Wandung  der  grössern  dadurch  hier 
QAd  ia  siimös  ansgesackt  sich  zeigt.  Andrerseits  sieht  man  letztere 
lueh  eft  durch  eine  benachbarte  Alveole  kuglig  vorgetrieben  und 
dadureh  nur  eine  Xusserst  dünne  Scheidewand  gegen  diese  bilden. 
Die  Oberflftche  der  erkrankten  Partien  bietet  ähnliche  kuglige  Er- 
hebungen dar,  so  dass  sie  dicht  mit  erbsen-  bis  nussgrossen, 
!  glatten  Höckern  besetzt  erscheint  Die  Sepia  zwischen  den  ein- 
nlnen  Höhlungen  werden  von  derben>  sehr  schwer  zerreisslichen, 
fibrdsen  Membranen  gebildet.  Dieselben  gewinnen  an  Dicke  und 
treten  In  dem  Maasse  deutlicher  vor,  als  die  Alveolen  an  Aus* 
!  dehnung  zunehmen,  wShrend  zwischen  den  kleinen,  linsengrossen, 
Msweilen  kaum  sichtbaren  Höhlungen  sich  nur  ein  fasriges  Maschen- 
werk befindet  An  manchen  Stellen  liegen  vorzugsweise  grössere 
Alveolen,  an  andern  ausschliesslich  Gruppen  von  kleinen,  an  noch 
«ndein  weehsdn  grosse  und  kleine  miteinander  ab.  —  Auch  das 
erwihnte  der  Leber  anhängende  Stück  des  Duodenum  ist  von  der 
Erkrankung  nicht  frei  geblieben.  Man  erkennt  an  demselben  kreis- 
fSrmige  und  ovale  Gruben,  die  durch  einen  Substanzverlust  ge- 
bildet werden^  welcher  bald  nur  die  Schleimhaut,  bald  auch  die 
liefern  Schichten  betriflft.  Die  Ränder  dieser  Vertiefungen  werden 
imme^  von  der  unterminirten  Schleimhaut  gebildet,  so  dass  der 
DurehmesBer  der  Excavation  unten  ein  grösserer  ist,  als  an  der 
Oberfläche  und  es  den  Anschein  hat,  als  hätte  ein  kugliger  Körper, 
fon  der  Mucosa  zum  Theil  bedeckt,  an  dieser  Stelle  früher  ge- 
iessen.  Wo  zwei  solcher  Gruben  nahe  beieinander  stehen,  er- 
seheini  die  Schleimhaut  noch  als  Brücke  zwischen  ihnen,  während 
sie  unter  derselben  in  eine  einzige  Höhle  zusammenfliessen.  Die 
giVssien  derselben  besitzen  einen  Durchmesser  von  4  Linien,  von 
da  ab  finden  sich  alle  Abstufungen  bis  zu  solchen  von  i  Linie 
Dorchmesser  vertreten. 

Es  würde  mir  schwer  werden,  eine  in's  Detail  gehende  Be- 
tehreibUng  des  in  der  Dorpaler  Sammlung  befindlichen  Präparates 
u  liefern,  ohne  in  dieselbe  Darstellungsweise,  ja  fast  in  dieselben 
Worte  zu  verfallen,  welche  Luschka  für  die  seinige  gebraucht 
hat.  Jeh  kann  ganze  Seiten  aus  der  letzteren  adoptiren  und  würde 
nidi  daher  einer  unnützen  Weitläufigkeit  schuldig  machen,  wenn 
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ich  diese  Wiederholungen  hier  folgen  lassen  wollte.  Ein  Blick 
auf  die  von  dem  hiesigen  Lithographen  Hrn.  Schultz  angefertigte 
Zeichnung  (Fig.  6)  wird  genügen,  um  Jedem  die  Ueberzeugnng 
aufzudringen,  dass  die  anatomischen  Charaktere  der  erwähnten 
Leber  mit  der  ron  Luschka  abgebildet^i  (a.  a.  0.  Taf.  VL  Fig.l) 
zusammenfallen  müssen.  Es  beziehen  sich  daher  die- Differenzen, 
welche  ich  beizubringen  habe,  nur  auf  die  Deutung  des  Gesehenen, 
so  dass  ich  mich  im  Wesentlichen  darauf  werde  beschränken  kön- 
nen, diejenigen  Punkte  hervorzuheben,  welche  für  die  ganze  Auf- 
fassung der  Sache  in's  Gewicht  fallen  und  welche,  obne  dass  die 
Treue  der  trefflichen  von  Luschka  gegebenen  Schilderung  im  Ge- 
ringsten beeinträchtigt  werde,  uns  nothwendig  zu  einer  andern 
Auslegung  des  Beobachteten  und  zu  eincfm  andern  Entwickelungs- 
modus  der  Geschwulst  hiQfi>hren. 

Zunächst  ist  es  „die  gröbere  und  feinere  Zusammensetzung 
der  festen  Grundlage",  die  wir  a.  a.  0.  auf  S.  403  und  404  ver- 
zeichnet finden,  an  welcher  ich,  soweit  sich  Luschka  beschrei- 
bend verhält,  nichts  zu  verändern  hätte,  wenn  ich  dieselbe  Hir 
mein  Präparat  wollte  gelten  lassen.  Ich  füge  daher  nur  zur  ge- 
nauem Vergleichung,  als  Seltenstück  zu  Luschka's  Fig.  2,  eine 
Zeichnung  von  den  die  Wandung  der  Alveolen  bildenden  Fase^ 
Zügen  bei  (s.  Fig.  8)  und  brauche  nicht  erst  zu  erwähnen,  dass 
ihre  Beschaffenheit  und  Anordnung  in  beiden  Fällen  dieselbe  ist 
Auch  darin  muss  ich  Luschka  vollkommen  beistimmen,  dass 
trotz  der  scheinbaren  Selbständigkeit,  welche  die  Wandungen  der 
grösseren  Alveolen  besitzen,  sie  doch  „keine  selbständigen,  isolirten 
Häute^'seien  (S.  406),  die  als  Cysten  angehörig  auGsufassen  wären.  — 
Nicht  geringer  als  die  Uebereinstimmung  in  der  Textur  der  Al- 
veolenwände  ist  die  der  sie  erfüllenden  Gallertsubstanz.  Auch  ictf 
finde  in  einem  Theil  der  Höhlen  eine  vollkommen  durchsichtige^ 
wasserhelie,  der  Substanz  des  Glaskörpers  ähnliche  Masse,  in  andern 
hat  sie  einen  Stich  in's  Grünliche,  in  noch  andern  besitzt  sie  eine 
leichte  wolkige  Trübung.  Ebenso  ergab  sich  bei  der  chemischen 
Untersuchung  in  meinem  Fall  ein  gleiches  Verhalten  derseU^en 
gegen  Aetzkali,  Essigsäure,  Salpetersäure,  Aethes  und  Alkohol,  wie 
Luaehka  es  anführt,  Reactionen,  die  übrigens  in  diagnostischer 
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BeiiehuDg  niefat  zur  Sprache  kommen.  Mir  scheint  daher  aus  den 
gemachten  Angaben  sowohl,  als  aus  den  beigefügten  Zeichnungen 
der  Nachweis  sich  zu  ergeben ,  dass  mir  dieselbe  krankhafte  Stö- 
rong  der  Leber  vorliege,  welche  Luschka  beschrieben  hat,  und 
ich  glaube  damit  das  Anrecht  auf  eine  weitere  Vergleichung  ge- 
wonnen zu  haben.  Diese  bezieht  sich  auf  die  in  den  Alveolen 
befindlichen  histologischen  Elemente,  sowie  auf  deren  Entwicke- 
loiig,  und  führt  uns  zu  der  über  die  Bildung  der  fasrigen  Wan- 
sing von  jenem  Forscher  aufgestellten  Theorie. 

Derselbe  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Gallerte  ein 
Blastem  darstelle  und  dass  die  Fasermassen  „unmittelbar  aus  dem 
Zerfallea  erstarrten  Blastems"  hervorgegangen  seien  (S.  410).  Ohne 
hier  auf  die  Berechtigung  dieser  Anschauungsweise  über  die  Bil- 
dang  fasriger  Formelemente  eingehen  zu  wollen,  mag  es  genügen, 
die  Gründe  einer  Besprechung  zu  unterwerfen,  welche  zu  der  Au* 
Babme  einer  Entstehung  der  Fasern  aus  Blastem  in  diesem  Fall 
die  Veranlassung  wurden.  Dieselben  reduciren  sich  einfach  darauf, 
dass  in  der  Gallerte  folgende  Theile  nebeneinander  vorgefunden 
wurden.   Es  zeigte  sich  eine  völlig  homogene,  nur  zart  ge- 
streifte oder  gefurchte  Substanz,  welche  bald  in  dickere 
und  dünnere  Lamellen,  bald  in  bandartigen  Streifen  er- 
schien und  im  Innern  glasartig  helle  war  (S.  409).  Neben 
dieser  wurden  breite  Bänder  und  feinere  Fibrillen  gesehen 
(S.  409),  welche  successive  aus  jener  hervorgegangen  sein  sollten. 
Wie  aus  „länglichen  durch  die  ganze  Dicke  der-^annoch  amorphen, 
festen  Masse  gehenden  Ritzen"  erkannt  wurde.    Zugegeben  für 
den  Augenblick,  dass  hier  die  erwähnte  Spaltung  in  der  angeführten 
Weise  eingetreten  sei,  so  hätte,  wenn  die  Alveolenwand  durch 
diesen  Prozess  angebildet  worden  wäre,  auch  ein  allmäliger  Ueber- 
gang  in  festere  Formen  wahrgenommen  werden  müssen.  Dagegen 
wird  von  Luschka  selbst  hervorgehoben,  dass  die  Höhlen  schein- 
bar von  selbständigen  Membranen  ausgekleidet  waren 
und  dass  aus  denselben  beim  Schnitt  die  sehr  lockere  Gal- 
lerle hervorquoll  (S.  403).    Es  war  also  der  Inhalt  scharf 
gegen  die  Kapsel  abgesetzt,  und  es  fanden  sich  keine  mit  dieser 
nsammenbähgende  starrere  Gebilde,  welche  eine  Uebergangsstufe 


gegen  das  noch  nicht  „erstarrte  Blastem"  gebildet  hätten  und  auft 
deren  Anwesenheit  sich  eine  Erzeugung  fasriger  Elensente  von  imm. 
her  hätte  erschliessen  lassen. 

Es  ergibt  sich  ferner  aus  der  ganzen  Argumentation  Luschka's, 
dass  die  grossen  Alveolen  als  die  jUngern  Entwickelungsstufen  der 
Geschwulst  zu  betrachten  seien,  in  denen  die  Faseranbildung  noch 
nicht  vollständig  erfolgt  sei,  während  da,  wo  blos  feine  Maschen- 
räume existirten,  dieselbe  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  haben 
sollte.  Es  geht  dieses  deutlich  aus  den  Worten  hervor:  „Man 
kSmmt  bei  einer  ganz  successiven  Untersuchung  zur  Ueberzeugung, 
dass  das  ursprüngliche  FasergerUste,  unter  Beibehaltung  seiner  an- 
fänglichen Continuität,  bei  weiterer  Entwickelung  zu  einem  viele  ^ 
Räume  einschliessenden  Lamellengerüste  wird"  (S.  405).  Dabei 
wäre  jedenfalls  der  Umstand  aulfallend,  das9  alle  grosseren  Al- 
veolen dicke  Wandungen  besassen,  obgleich  sie  nach  diesem  Bil« 
dungsgesetz  darauf  nicht  Anspruch  machen  konnten,  und  dass  die 
kleinen,  trotz  der  gesteigerten  Faserentwickelung,  sich  mit  dünnen 
Lamellen  begnügen  mussten.  Wenigstens  müsste  bei  einer  solchen 
Annahme  der  Faserbildung  vorausgesetzt  werden,  dass  dieselbe 
einmal  bloss  an  der  Peripherie  der  Alveolen  vor  sich  g^angen 
sei,  ein  ander  Mal  aber  sich  auch  in  das  Innere  hinein  erstreckt 
habe.  Dem  steht  jedoch  wiederum  entgegen,  dass  das  „viele 
Räume  einschliessende  Lamellengerüste"  niemals  vpn  einer  dicken 
fibrösen  Kapsel  umgeben  war  und  kann  daher  die  Entstehung  der 
Maschenräume  innerhalb  der  grossen  Alveolen  (d.  h.  innerhalb  de$ 
ursprünglichen  Fasergerüstes  Luschka's)  nicht  zugegeben  W" 
den.  —  Endlich  gewinnt  nach  der  aufgestellten  Theorie  die  Ge* 
schwulst  eine  „Tendenz"  znr  Faserbildung,  und  zwar  von  Fasern 
der  starrsten  Form,  was  nach  allen  Erfahrungen  über  die  Bös- 
artigkeit der  Geschwülste  mit  dem  „üppigen  Wuchern"  (S,  418) 
dieses  „Gallertkrebses"  wohl  nicht  gut  verträglich  wäre. 

Nach  dem  Vorhergehenden  sehen  wir  uns  veranlasst  die  Frage 
aufzuwerfen,  ob  nicht  die  homogenen  Lamellen  und  Bänder  im 
Innern  der  Alveolen  einen  andern  Ursprung  als  den  supponirten 
besassen,  und  ob  sie  nicht  zum  Fasergerüst  der  Wandung  in  histo- 
logischer Hinsicht  ausser  aller  Beziehung  stehen.  Zur  Beantwortimg 
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derselben  sei  es  gestattet,  auf  die  Bescbaifenbeit  der  Gallertmassen 
ja  meinem  Präparate  näher  einzugehen.  Bei  der  Untersuchung 
leleQ  mir  zunächst  innerhalb  derselben  vertheilte,  concentrisch  ge- 
sefaiehtete  und  zum  grossen  Theii  mit  radiärer  Streifung  versehene 
itarre  Kttrpercben  auf,  welche  sich  mit  Sicherheit  als  die  bekannten 
Kalkkörper  der  Taenioiden  erkennen  Hessen.  Ich  fand  deren  meist 
einriebe,  aber  auch  hin  und  wieder  doppelte,  wie  sie  von  Virchow 
(Arch.  Bd.  XI.  Taf.  I.  Fig.  2)  abgebildet  sind.  Wenn  schon  das 
Aussehen  derselben  so  charakteristisch  ist,  dass  eine  Verwechse- 
lang  mit  andern  Gebilden  kaum  vorkommen  kann,  so  habe  ich 
mieh  doch  noch  ausserdem  durch  Behandlung  mit  Säuren  von 
dem  Vorhandensein  der  Kalksalze,  von  dem  schaligen  Bau  und 
Ton  dem  Zurückbleiben  eines  organischen  Grundstoffs  nach  dem 
Schwinden  der  Kalksalze  überzeugt.  Vorzugsweise  fanden  sich  diese 
Körperchen  in  solchen  Alveolen,  welche  einen  trüben,  wolkigen, 
paolichen  Inhalt  besassen.  Hier  traf  man  sie  dann  in  manchem 
PiVparate  in  grosser  Anzahl,  so  dass  man  an  demselben  alle  Ver- 
schiedenheiten ihrer  Form  und  Grösse  studiren  konnte.  An  andern 
Stellen  suchte  man  sie  jedoch  oft  vergeblich. 

Dieses  an  sich  schon  Ausschlag  gebende  diagnostische  Merk- 
mal musste  natürlich  zur  weiteren  Untersuchung  über  die  Bethei- 
ligung von  Echinococcen  an  der  Erzeugung  der  Geschwulst  die 
Veranlassung  werden.  Nach  langem  Suchen  gelang  es  mir  denn 
auch  hin  und  wieder,  ein  Häkchen  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und 
wenn  auch  die  Zahl  der  vorhandenen  sehr  gering  war,  da  oft 
stundenlange  Bemühungen  dieselben  aufzufinden  sich  als  vergeb- 
lich erwiesen,  so  kann  ich  doch  behaupten,  sie  mehrere  Male  an- 
getroffen zu  haben.  Nachdem  hierdurch  die  Sache  ausser  Zweifel 
gesetzt  war,  kam  es  darauf  an,  die  bekannte  Echinococcusmembran 
nachzuweisen,  oder  die  Veränderung  derselben  zu  verfolgen,  wenn 
eine  solche  eingetreten  war.  Es  ist  wiederholt  von  den  Beob- 
achtern angegeben  worden,  dass  die  Gallerte  in  Wasser  zu  mem- 
branösen  Massen  sich  ausbreite,  wobei  sie  eine  weissliche,  trübe 
Beschaffenheit  annimmt.  Brachte  ich  nun  solche  membranartige 
Fetzen  unter  das  Mikroskop,  so  gelang  es  gar  nicht  selten,  die 
glänzende  structurlose,  mit  feinen  parallelen  Strichen  versehene 
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Echinococcushaut  zu  erkennen.  Meistentheils  jedoch  erschien  die 
Masse  entweder  ganz  homogen,  oder  von  zahlreichen,  dicht  stehen- 
den kleinen  Körnchen  durchsetzt,  welche  Umwandlung  auch  schon 
von  Andern  angegeben  ist  (Virchow  a.  a.  0.  S.  90.  Buhl,  Illustr. 
med.  Zeitung  Bd.  I.  S.  106,  Fig.  3).  Oft  zeigten  sich  ganze  grosse 
Stücke  so  verändert,  oft  besassen  einzelne  Theile  noch  das  hyaline 
Aussehen  und  wechselten  mit  feinkörnigen  Partien  ah.  Es  liess 
sich  daher  der  Nachweis,  dass  in  der  Gallerte  die  charakteristische 
Membran  der  Echinococcen  zu  finden  war,  nicht  in  allen  Alveolen 
(Uhren;  in  der  Mehrzahl  derselben  erschien  der  Inhalt,  wie  er- 
wähnt, zum  Theil  homogen,  zum  Theil  feinkörnig  und  enthielt  bald 
in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  die  concentrischen  Kalk- 
körper,''so  wie  andere  Formelemente,  die  ich  auch  von  Luschka 
aufgeführt  finde.  Vor  Allem  deutlich,  und  häufig  in  grosser  Zahl 
vertreten,  waren  die  von  demselben  in  Fig.  6b  abgebildeten  ge- 
schwänzten Körper.  Diese  spindelförmigen  Zellen  mit  feinkörni- 
gem Inhalt  und  deutlich  begrenztem  Kern  fand  ich  bei  vorsichtiger 
Präparation,  nachdem  ich  die  Gallerte  in  Wasser  zu  Membranen 
sich  hatte  formiren  lassen,  reihenweise  so  gelagert,  dass  sie  gegen- 
seitig ihre  spitzen  Enden  einander  zuwandten.  So  bildeten  sie 
parallele  Züge,  zwischen  denen  eine  Intercellularsubstanz  von  hya- 
liner Beschaffenheit  sich  befand.  Bald  waren  sie  gut  erhalten, 
bald  schlössen  sie  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  feiner  Fett« 
körnchen  ein,  oder  hatten  auch  vollständig  die  Fettmetamörphose 
erlitten;  hier  und  da  erschienen  sie  breiter,  weiterhin  verschmä- 
lerten sie  sich  bedeutend  und  Hessen  dann  alle  Uebergangsstufen 
bis  zu  einfachen  Streifen  wahrnehmen.  Man  sah  daher  Reihen  in 
der  Längsaxe  verbundener  deutlicher  Zellen  mit  Streifen  abwech- 
seln, in  denen  nur  einzelne  Zellen  als  solche  sichtbar  hervortraten, 
und  endlich  Stellen,  die  nur  eine  einfache  Strichelung  darboten 
(Fig.  7).  Ich  stehe  daher. nicht  an,  die  bekannte  Strei- 
fung der  Echinococcushaut  auf  eine  ursprünglich  zel- 
lige Anordnung  zurückzuführen,  und  kann  andrerseits 
die  Entstehung  der  Gallertmassen  in  unserem  Fall  nur 
auf  eine  krankhafte  Störung  der  hyalinen  Membran  be- 
zieben, an  welcher  ein  Aufquellen  der  Intercellular- 
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Substanz  bei  gleichzeitiger  Zellenbildung  erfolgte.  Eine 
solche  Erweichung,  deren  Beginn  ich  in  Fig.  2  dargestellt  habe, 
musste  wegen  der  damit  verbundenen  Verdickung  der  Haut  die 
Höhlungen  gegen  das  Centrum  hin  immer  mehr  verkleinern  und 
schliesslich  zu  einer  vollständigen  AusfQllung  derselben  führen. 
Dabei  scheint  die  Degeneration  vorherrschend  an  der  inneren 
Fläche  stattgefunden  zu  haben,  da  ich  die  feine  Streifung  der 
Membran  an  der  Wandung  der  Alveolen  häufig  noch  gut  erhalten 
fand,  während  sie  weiterhin  schon  die  erwähnte  Umwandlung  er- 
fahren hatte  und  endlich  in  der  Mitte  zu  einer  weichen,  homo- 
genen Masse  zerflossen  war.  —  Nachdem  ich  diese  Anschauungen 
schon  gewonnen,  wurde  ich  auf  die  Arbeit  von  Heschl  aufmerk- 
sam. (Prager  Vierteljahrsschrift.  Xlll.  Jahrgang  1856.  Bd.  II.  S.  36.) 
Derselbe  fand  in  seinem  Präparate,  dass  alle  Gallertkörner  hohl 
waren  und  B  sehen  mit  einer  in  ihrer  Dicke  sehr  variablen  Wand 
darstellten;  in  manchen  derselben  war  sie  so  zart,  dass  sie  auf 
den  ersten  Anblick  nach  Eröffnung  des  AlveoW  zu  fehlen  schien, 
in  andern  bis  zu  -J  Linie  und  selbst  darüber  dick  (S.  S8).  Da  nun 
obige  Bläschen  als  Echinococcushäute  erkannt  wurden,  so  lag  hier 
entschieden  auch  eine  Verdickung  und'  Erweichung  derselben  vor. 
In  wie  weit  bei  diesem  Prozess  die  von  Virchow  beobachteten 
kolbigen  Auswüchse  der  Haut  (a.  a.  0.  S. 91),  die  von  Luschka 
beschriebene  Sprossenbildung  derselben  (Archiv.  Bd.  X.  S.  208)« 
so  wie  die  von  Heschl  erwähnten  eiförmigen  Bildungen  an  der 
inneren  Fläche  mancher  Blasen  (a.  a.  0.  S.  39)  betheiligt  gewesen, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  wäre  aber  ein  solcher  Vor- 
gang bei  eintretender  Erweichung  für  die  Erfüllung  der  Alveolen 
mit  Gallerte  nur  als  ein  begünstigendes  Moment  zu  betrachten. 
Dabei  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  von  Virchow  in 
die  hyaline  structurlose  Zwischensubstanz  anastomosirende,  stern- 
förmige Gebilde  eingeschlossen  gefunden  wurden,  welche  den  Zellen 
des  Schleimgewebes  ähnlich  waren  (S.  90).  Es  liegt  in  der  be- 
sprochenen Umwandlung  der  Echinococcusmembran  viel  Analogie 
mit  dem  gallertigen  Aufquellen  der  inneren  Arterienhaut,  wo  wir  die 
zeitigen  Theile  auch  erst  deutlich  sich  entwickeln  sehen,  nachdem  sie 
dnrch  Auftaahme  von  flüssigem  Material  eine  Anschwellung  erlitten. 
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Gehen  wir  mit  diesen  Erfahrungen  an  die  Beurtheilung  des 
Luschka 'sehen  Falles,  so  können  wir  uns  nicht  enthalten,  in  der 
„Töllig  homogenen,  nur  zart  gestreiften  oder  gefurchten  Substanz", 
welche  derselbe  „als  nächste  unmittelbar  aus  dem  Blastem  her- 
vorgegangene Bildung"  betrachtet,  eine  Echinococcushaut  zu  ver- 
muthen.  Es  wird  dieses  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  Luschka 
in  seiner  Beschreibung  fortführt:  „Diese  erscheint  bald  in  unregeU 
mSssig  geformten,  dicken  und  dünneren  Lamellen,  bald  in  platten, 
dicken,  bandartigen  Streifen.  Scharfe  Schnitte  belehren  darüber, 
dass  diese  Massen  im  Innern  völlig  homogen  und  glasartig  helle 
sind"  (S.  408).  Wenn  wir  demnach  diese  Streifen,  Lamellen  und 
Bänder  als  ursprunglich  vorhanden  und  nicht  erst  durch  Erstar- 
rung von  Blastem  entstanden  ansehen,  so  bleiben  uns  immer  noch 
die  feinen  Fibrillen  zu  beseitigen,  welche  durch  Zerfallen  der- 
selben nach  Luschka  entstehen  sollten.  Es  scheint  hier  ein 
doppeltes  Verhältniss  unterschieden  werden  zu  mtissen.  Einmal 
kann  nämlich  in  der  Tbat  die  homogene  Echinococcusmembran  ein 
fasriges  Ansehen  gewinnen,  und  das  ist  da,  „wo  ein  breites  Band 
an  beiden  Enden  pinseliförmig"  sich  ausbreitet  Dieses  Verhalten 
ist  schon  von  Buhl  (Fig.  3)  gezeichnet  worden.  Auch  ich  habe 
es  mehrfach  beobachtet,  doch  beruhen  diese  scheinbaren  Fibrillen 
auf  einer  Faltung  der  Membran  und  sind  wohl  von  den  die  Wan- 
dung der  Alveolen  bildenden  zu  unterscheiden.  Es  kann  daher 
von  einer  Anbildung  dieser  letzteren  aus  jenen  künstlich  erzeugten 
nicht  die  Rede  sein.  Andererseits  sind  es  die  Reste  der  Scheide- 
wände zweier  sich  vergrössernder  Alveolen,  welche  als  Fibrillen 
zwischen  den  Gallertmassen  auftreten,  und  zwar  hat  Luschka 
wahrscheinlich  eben  diese  gemeint,  wenn  er  S.409  bemeriit:  „Oder 
es  zerfällt  nur  ein  Ende  der  mit  andern  noch  zusammenhängenden 
breiteren  Fasern  in  fächerförmig  ausgebreitete,  kaum  messbar  zarte 
Fibrillen,  welche  in  die  Wandung  einer  Alveole  ausstrahlen.''  Gerade 
dieser  Umstand  scheint  ihn  verfuhrt  zu  haben,  eine  Bildung  der 
Fasern  aus  Blastem  zu  statuiren.  Verfolgt  man  die  atrophirenden 
Scheidewände  in  der  Umbildung  weiter,  so  sieht  man,  dass  sie  in 
kurze,  kleine  Fäserchen  zerlegt  werden,  in  deren  Gesellschaft  man 
zahlrreiche  Fetttröpfchen  antrifft.  Man  findet  sie  bisweilen  häufen- 
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weise  ia  die  Gallerte  der  grösseren  Alveolen  eingelagert  und  kann 
dann  mit  Recht  annehmen,  dass  an  dieser  Stelle  früher  eine  Scheide- 
wand bestanden  habe.  — 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  ergibt  sich  von  selbst,  dass 
die  Alveolenwände  um  die  sich  vergrössernden  Echinococcusblasen 
theils  durch  Auseinanderdrängung  des  ursprünglichen  Bindegewebes, 
theils,  wo  dicke  Kapseln  vorhanden  waren,  durch  hyperplastische 
Bildung  desselben  entstanden  seien,  und  dass  Luschka  Unrecht 
hatte,  den  Ausspruch  GarswelTs  nichtachtend  bei  Seite  zu  schie- 
ben (S.  406).  Ob  nun  aber  die  Entwickelung  der  Parasiten  nur 
so  vor  sich  ging,  dass  dieselben  neben  und  unabhängig  von  ein- 
ander sich  ausbildeten,  oder  ob  dabei  auch  von  den  einzelnen 
Blasen  nach  aussen  Sprossen  getrieben  wurden,  welche  das  Leber- 
parenchym  verdrängten,  wie  Heschl  es  beobachtet  hat,  muss  un- 
entschieden bleiben.  Ich  vermag  aus  meinem  Präparate  für  letztere 
Art  der  Bildung  keine  Belege  beizubringen,  und  will  nur  noch  be- 
merken, dass  die  maulbeerförmige  Gestalt  des  gallertigen  Inhalts 
der  Alveolen  auch  durch  ein  Gonfluiren  benachbarter,  vorher  iso- 
lirter  Blasen  erklärt  werden  kann. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  die  von  Luschka  abgebildeten 
Krystalle  (Fig.  5a)  auch  in  meinem  Präparate  zahlreich  vertreten 
sind.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 

fig.  e.  Ein  Stück  der  Leber,  an  welchem  auf  der  Schnittfläche  einzelne  Alveolen 

leer,  andere  mit  Gallerte  gefällt  erscheinen. 
Fig.  7.  Verdickte  Echinococcusmembran,  in  welcher  spindelförmige  Zellen  eingelagrt 

erstheinen,  die  zum  Theil  die  Fettmetamorpbose  erlitten  haben  (a).  Bei 

b  fmdel  9ich  die  Membran  mit  feinen  Körnchen  durchsetzt. 
Fig.  8.  Da«  die  Alveolenwandung  bildende  Fasergerüst.    Die  Zeichnung  ist  einer 

Stelle  entnommen,  wo  nur  ein  zartes  Maschenwerk  zwischen  äusserst  kleinen 

Höhlangen  sich  befand. 
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XV. 

lieber  das  Lagerungsverhältniss  der  vorderen  Mittelfelle. 

Von  Prof.  H.  Luschka  ia  Tübingen. 


j,Qaoad  mediafttinam  anterias,  fonnam  et  directio- 
nem  septi  bojusce  etiam  diversissimas  ease  in  uno 
eodemque  interstitio  intercostali ,  ex  disquisiüooe 
sectionnin  traDSTenarum  thoraci's  patet" 
Pirogoff. 
Anat.  topogr.  Fase.  II.  p.  3. 

Schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich^^)  es  nicht 
unterlassen,  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass  in  Betreff  der 
Brustorgane  des  Menschen,  innerhalb  des  Breitegrade»  der  Norma- 
Htttt  nicht  weniger  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen,  als 
bei  allen  übrigen  Körpertheilen.  Hätte  man  diese  Thatsache  nicht 
unbeachtet  gelassen,  dann  wären  gewisse  Gontroversen  in  der  frag- 
lichen Angelegenheit  minder  schroff  und  manche  Lehrsätze  vor- 
sichtiger ausgesprochen  worden,  die  überdiess  ganz  dazu  angethan 
sind,  eine  nicht  geringe  Verwirrung  in  der  Literatur  und  eine  Rath- 
losigkeit  in  der  einschlägigen  Praxis  herbeizuführen. 

Kein  Bestandtheil  der  Brust  zeigt  aber  ein  wandelbareres  Ver- 
halten als  die  sog.  vorderen  Mittelfelle.  Es  erscheint  mir  zur  Ver- 
ständigung nöthig,  einleitend  eine  frühere  Auseinandersetzung  zu 
wiederholen,  welche  sich  auf  den  Begriff  bezieht,  den  wir  mit  der 
Bezeichnung  „  Mediastina "  verbinden.  Manche  Autoren  sprechen 
nur  von  Einem  vorderen  und  hinteren  Mittelfell.  Dies  ist  jedoch 
keineswegs  naturgemäss.  Ein  jeder  parietale  Pleurasack  besitzt 
eine  innere,  dem  Rippenfell  entgegengesetzte  Wand.  Die  bei- 
den inneren  Wände  der  Brustfellsäcke  sind  nur  vor  dem  Herz- 
beutel in  einem  gewissen  Bezirke,  und  aüch  hier  nicht  regelmässig, 
zu  einer  einzigen  Scheidewand  verklebt,  im  Uebrigen  aber  durch 
*)  V^.  Die  Bmatorgane  des  Menschen  etc.  Tübingen  1857. 
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einen  Raum  von  einander  getrennt,  welcher  manchertei  Gebilde  in 
sich  fasst  Es  mag  in  Rücksicht  auf  praktische  Zwecke  immerhin 
gestattet  sein,  das  in  jenem  Räume  gelegene  Herz  nebst  seinen 
Gefässstämmen  als  die  Grenzmarke  anzusehen,  welche  denselben 
in  einen  vorderen  und  in  einen .  binteren  Bezirk  abscheidet,  der 
jederseits  von  der  inneren  Wand  des  bezüglichen  Pleurasackes  — 
dem  rechten  und  dem  linken  vordei:ßn  und  hinteren  Miltelfelle, 
seitlich  abgeschlossen  wird. 

Die  Verschiedenheit  der  in  der  Literatur  niedergelegten,  ein^ 
ander  mitunter  gerade  entgegengesetzten  Ansichten  Uber  die  An- 
ordnung der  vorderen  Mittelfelle  beruht  sicherlich  meist  auf  einer 
ganz  objectiven  Forschung^  Allein  diese  ist  zum  Tbeil  in  den 
Fehler  gerathen^  dass  sie  Ausnahmsfälle  zur  Grundlage  von  Lehr- 
sätzen machte,  denen  man  sodann  eine  allgemeine  Gültigkeit  unter- 
stellt hat.  Verhehlen  dürfen  wir  uns  aber  auch  nicht,  dass  sich 
manche  Behauptungen  eingeschlichen  haben,  welche  nicht  auf  Be- 
obachtungen, sondern  bloss  auf  theoretische  Betrachtungen  basirt 
sein  können,  oder  welche  aus  unzulänglichen  Untersuchungsmetho- 
den  hervorgegangen  sind. 

Es  hat  ohne  Zweifel  einigen  Werth,  unseren  Gegenstand  zu- 
erst von  seiner  geschichtlichen  Seite  her  zu  beleuchten^ 

Ehedem  haben  manche  Lehrer  und  Schriftsteller  die  Vorstel- 
lung gehegt:  die  beiden  vorderen  Mittelfellblätter  entsprechen  regel» 
mässig  in  ihrem  Verlaufe  den  Seitenrändem  des  Brustbeines.  In 
diesem  Sinne  wird  die  Sache  z.  B.  von  Naihanael  Highmor*) 
vorgetragen,  welcher  bemerkt:  „Mediastinum  anticum  non  obscure 
duplex  est,  sed  conspicue,  ut  totum  intercedat  spatiuro, 
quanta  est  sterni  latitudo."  Dieser  Meinung  ist  schon  sein 
Zeitgenosse  Th.  Bartholin  **)  mit  dem  Nachweise  entgegenge- 
treten „Id  revera  non  est;  nascitur  enim  illa  sub  sterno  cavitas 
dum  stmium  a  mediastino  inter  secandum  divellitur;  antea  enira 
accuratlssime  sibi  mutuo  membranae  mediastini  con- 
ttexae  sunt."  Trotz  aller  Bemühungen  Bartholin's,  seiner  An- 
sicht durch  unmittelbare  Demonstrationen  an  der  Leiche  Eingang 

Corporis  humani  disquisitio  anatomica.  Hagae  comitis.  1651.  p.  1)^6. 
^)  Analomia  reformata.  Hagae  1655.  p.  1223. 


366 


zu  verschaffen,  scheint  sie  einen  nur  heschränkten  Beifall  gefünden 
zu  haben.  Die  alte  Ansicht  war  zu  einem  tief  eingewurzeUea 
Dogma  geworden,  welches  später  Winsiow*)  durch  eine  eigene 
Abhandlung  auszurotten  bemüht  war.  Im  Einklänge  mit  Bart h  o  I  i  n 
kam  dieser  Forscher  zu  folgendem  Resultate:  ,>Je  irouve  le  me- 
diastin  trös  uni  et  transparent  et  ses  membranea  exaclement  ap- 
pliqu6es  l'une  eontre  Fautre  jusque  au  sternum."  Es  handelie  sich 
aber  bei  dieser  Untersuchung  nicht  allein  um  das  Verhiliniss  der 
beiden  BiHtter  zu  einander,  sondern  gaA2  besonders  auch  noch 
um  die  Verlaufsrichtung  der  durch  ihre  Verbindung  entstandenen 
Seheidewand  und  um  ihr  LagerungsverhUtniss  zur  vorderen  Brusl- 
wand.  Denn  auch  diejenigen  Zergliederer,  welche  nicht  an  ein 
C[eirenntsein  der  vorderen  Mittelfelle  durch  einen  der  ganten  Breite 
und  Höhe  des  Brustbeins  entsprechenden  Baum  geglaubt  haben, 
waren  in  den  Irrthum  verfallen:  es  laufe  jene  Scheidewand  regel- 
mSssig  ganz  genau  in  der  Mittellinie  des  Sternum  herab.  Hiergegen 
hat  Winslow  die  nachstehende  Erklärung  abgegeben:  ^^On  s*etoii 
imagin6,  qu'il  (le  mediastin)  ailoit  tout  le  long  du  milieu  du  siernum; 
au  lieu  que  je  remarquai,  que  depuis  la  partie  siiperieufB  de  cei 
OS  le  mediastin  decline  Insensiblement  Vers  le  gauche 
jusqu'a  son  articuiation  avec  le  cartilage  de  laaeptiime 
cöte." 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  geht  aber  zugleich  hervor,  dass 
Winslow  mit  seiner  Ansicht  vom  allm&ligen  Abweiehen  der  ver- 
einigten Mittelfelle  nach  dem  linken  Brustbeinrande  die  Vorstellung 
Verbunden  hat,  dass  nirgends  eine  Trennung  der  beiden  BIfliter 
von  einander  statt  finde.  Spätere,  ganz  selbstständige  Beobachter 
haben  sich  zwar  von  der  in  der  Regel  bestehenden,  wenigstens 
iheilweisen  Abweichung  4er  Mittelfelle  von  rechte  nach  links,  nicht 
aber  davon  überzeugen  können,  dass  sie  während  ihres  ganten 
Verlaufes  auch  unter  sich  verklebt  seien,  in  Deutschland  hat  nach- 
mals gegen  die  letztere  Anschauungsweise  auf  l^peciell  diesen  Ge* 
genstand  betreffende  Untersuchungen  gestützt,  ganz  hesonders  A. 
W.Otto»*)  Einsprache  erhoben  und  eine  Ansicht  tiefer  begründet, 

*)  Histoire  de  Tacademie  royale  des  sciefioes  171!^.  pv22S. 

Von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusniohle.  Breslau  1829.  S.  15. 
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der  man  zum  Tbeii  schon  bei  frtiheren  Autoren,  namentlich  bei 
A.  Portal*)  und  bei  X.  ßichal**)  begegnet.  Sie  ist  auch  die 
in  der  Gegenwart  allgemein  gangbare,  wie  namenilich  aus  den 
Werken  von  Krause***),  Huschkef),  Arnold  tt)>  Hji'tlttt)» 
Sibson*f)  entnommen  werden  kann.  Es  gib(  sich  hier  überall 
die  wohl  begründete  Ueberzeugüng  kund,  dass  in  der  Regel  die 
beiden  vorderen  Mittelfelle  sowohl  oben  als  unten  auseinander'- 
weichen,  und  in  Verbindung  mit  der  vorderen  Brustwand  je  einen 
von  fetthaltigem  Zellstoffe  erfüllten,  im  Wesentlichen  dreiseitigen 
Raum  umschliessen. 

Angesichts  dieser,  im  Verlaufe  der  Zeit  noch  durch  mancher- 
lei Forschungen  geläuterten  Lehre  über  das  Verhalten  der  vorderen 
MittelfeUe,  geschah  in  jüngster  Zeit  wieder  ein  Rückfall,  der,  ohne 
wesentliche  Abänderungen,  eine  Wiedeiiiolung  des  Winslow^schen 
Dögn^as  darstellt,  nur  dass  gewisse  ganz  irrthümliche  Ansichten 
einen  schSrferen  Ausdruck  gefunden  haben. 

Es  ist  Dr.  Joseph  Hamernjk  •*!),  welcher  (S.  8)  zuerst 
ganz  im  Allgemeinen  behauptet:  dass  bei  erwachsenen  Menschen 
die  beiden  vorderen  Mittelfelle,  mit  Ausschluss  eines  kleinen  Thei" 
les  derselben  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Brustbeines, 
in  naher  Berührung  miteinander  stehend,  knapp  am  linken  Ster- 
nalrande  von  der  vorderen  Brustwand  abgehen.  Im  Besonderen 
wird  sodann  (S.  9)  von  Hamernjk  die  Meinung  geäussert,  aus 
dieser  Lage  der  Mittelfeile  sei  ersichilich,  dass  der  rechte  Pleura- 
sack sich  bis  zum  linken  Sternalrande  erstrecke  und  dass  das 
Brustbein  in  seiner  ganzen  Breite  undLH^nge  dem  rech- 
ten Pleurasäcke  angehöre.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit 
(8.17)  wird  von  Hamernjk  gelehrt:  „Bei  der  tiefen  Lage  des 
Herzeni^  liegen  die  vorderen  Ränder  beider  Lungen  entsprechend 

♦)  Cours  d'anafomie  m^dicale.  Paris  1803.  TomeV.  p.  18. 
**)  TmU  d'anafomie  descrip(i?e.  Paris  1819.  Tome  IV.  p.23. 

Handbuch  der  menschl.  Änaiomie.  Hannover  1843.  S.  610. 
f)  Lehre  von  den  Cingeweiden.  Leipzig  1844.  S.  260. 
ff)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  IL  S.  167. 
fft)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  Wien  1857.  Bd.  I.  S.  472. 
*t)  Medical  anatomy.  Second.  Edit.  Fase.  L 
**f)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858. 
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dem  linken  Sternalrande  nach  der  ganzen  LSnge  des  Stmiums 
und  sind  bloss  durch  die  in  naher  Berührung  stehenden  beiden 
BiStter  des  Mediastinums  getrennt." 

Ganz  damit  im  Eitiklange,  oder  vielmehr  zu  Liebe  dieser  Be- 
hauptungen wird  von  ihrem  Urheber  angenommen  (S.  9),  dass 
sowohl  der  ganz«  vordere,  als  auch  der  seitliche  Umfang  des 
Pericardium  voa  im  Mittelfellen  bekleidet  werde,  und  (S.  44)  dass 
es  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  sei,  die  sogen.  Paracentese 
des  Herzbeutels  ohne  gleichzeitige  Eröffhung  des  Pleurasackes  aus- 
zuführen. Nach  diesen  Geständnissen  füllt  es  nicht  auf,  dass  man 
bei  Hamernjk  vergeblich  nach  dem  Nachweise  des  von  ihm  an- 
gedeuteten „kleinen  Theiles"  sucht,  mit  welchem  die  Mittelfelie  an 
der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Sternum  nicht  in  Berfihrung 
untereinander  stehen  sollen.  Dieser  Nachweis  dürfte  insbesondere 
für  die  obere  Grenze  des  Brustbeines  bei  der  wiederholt  ausge- 
sprochenen Meinung:  dass  sich  die  Pleura  der  rechten  Seite  hinter 
der  ganzen  Breite  und  Länge  (doch  wohl  das  Manubrium  sterni 
eingerechnet?)  und  Breite  des  Brustbeines  hinwegziehe,  schwerlich 
geliefert  werben  können. 

Da  diese  Lehrsätze  von  Hamernjk  als  ausgemachte  und  zwar 
die  Regel  betreffende  Wahrheiten  verkündet  worden  sind,  können 
wir  nicht  umhin,  diese  Sache  von  Neuem  einer  sorgfältigen,  mit 
Rücksicht  auf  die  Angaben  anderer  Beobachter  angestellten  Revision 
zu  unterwerfen,  einmal,  weil  jene  Angaben  im  Widerspruche  stehen 
mit  den  schon  früher  mitgetheilten  Ergebnissen  eigener  Unter- 
suchungen, und  dann  weil  die  praktisch  belangreiche  Seite  des  Gegen- 
standes weitere  Aufklärungen  dringend  erheischt  Wir  werden 
dabei  überall  zuerst  das  gewöhnliche  Vorkommen,  die  Regel  he^ 
zeichnen,  und  dann  die  Abweichungen  von  derselben,  soweit  jetzt 
die  Materialien  hierzu  gegeben  sind,  nach  Gebühr  berücksichtigen. 

Wenn  wir  den  beim  erwachsenen  Menschen  (welcher  den  fol- 
genden Betrachtungen  zu  Grunde  gelegt  ist)  gewöhnlichen  Zu- 
stand der  vorderen  Mittelfelle  hauptsächlich  im  Auge  behalten,  dann 
können  wir  füglich  drei,  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  de^ 
selben  zu  einander  und  zur  vorderen  Brustwand  ausgezeichnete 
Bezirke  unterscheiden. 
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a.  Das  Verhalten  der  voi^deren  Mittelfelle  in  der  Höhe 
des  Handgriffes  vom  Brustbeine. 
Die  vordere  Grenze  des  Mittelfelles  ist  in  dieser  Region  durch 
eipe  sejhr  schwach  gekrümmte,  anfangs  mit  der  GonvexitSt  nach 
aussen,  gegen  Ende  mit  dieser  nach  innen  gekehrte  Bogenlinie  be- 
zeichnet, welche  sohrUg  medianwärts  bis  zum  Ende  des  Manubrium 
herabsteigt,  und  hier  unter  spitzem  Winkel  mit  jener  der  anderen 
Seite  zusammentrifift.   Sie  verläuft  zuerst  meist  hart  nach  aussen 
von  der  Incisura  clavicularis  oder  aber  entsprechend  deren  Mitte, 
dann  knapp,  oder  einige  Millimeter  nach  innen  von  der  Insertions- 
linie  des  Knorpels  der  ersten  Rippe.   Das  rechte  Mittelfell  über- 
schreitet gewöhnlich  schon  während  dieses  Zuges  ein  wenig  die  Mit- 
tellinie, und  greift  so  in  die  linke  Thoraxhälfte  hinüber.  Indem  das- 
selbe nach  rückwärts  verläuft,  zieht  es  sich  um  den  vorderen  und 
äusseren  Umfang  der  oberen  Hohlader  herum;  das  linke  Mittelfell 
aber  gelangt  um  den  unteren  Umfang  der  äusseren  Hälfte  der  Vena 
innoroinata  sinistra,  um  den  äusseren  Umfang  des  hinter  der  vor- 
deren Bi*ustwand  liegenden  Stückes  der  Art.  subclavia  sin.,  um 
das  Ende  des  Aortabogens  und  um  denjenigen  Theil  des  Herzbeu- 
tels,^ welcher  zapfenähnlich  sich  bis  zum  Ursprünge  der  ungenann- 
ten Arterie  in  die  Höhe  erstreckt.    Es  bleiben  also  hinter  der 
Handhabe  des  Brustbeines  vom  Pleuraüberzuge  frei:  vor  der 
Luftröhre  liegende  Gefässahschnitte,  nämlich  die  ungenannte  Ar^ 
terie,  der  Anfang  der  Garotis  primitiva  sinistra;  die  innere  Hälfte 
der  linken  ungenannten  Vene,  welche  Theile  durch  einen  lockeren 
fäthahigen  Zellstoff  unter  sich  verbunden  und  überlagert  werden« 
Mittelst  {[eeigneter  Werkzeuge,  welche  den  Knochen  zu  durchsetzen 
vermögen,  kann  man  diese  Gebilde  anstechen,  ohne  dass  einer  der 
Heurasäcke  geöffnet  wird^  und  es  ist  binläogiich  bekannt,  dass 
nua  den  Truncus  anonymus  ohne  alle  Gefährdung  der  Pleura  an 
seinem  hinter  dem  Brustbeine  liegenden  Ende  zu  unterbinden  im 
Stande  ist,  und  dass  Perforationen  des  hinter  dem  Manubrium  lie- 
genden Abschnittes  der  Luftröhre  von  der  vorderen  Brustwand 
108  stattfinden  können,  ohne  dass  die  Pleura  getroffisn  wird. 

Vergleichen  wir  diesen,  auf  eigene  Untersuchungen  basirten 
Ntehweifi  mit  der  beifolgenden  Abbildung  eines  durch  die  Knorpel 

AreUf  f.  patbol.  AoiU  Bd.  XV.  Oft.  3  u.  4.  24 
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des  ersten  Rippenpaares  geführten  Querdurchschnittes  einer  ge- 
frorenen Leiche  (nach  Pirogoff  a.  a.  0.  Fase.  IL  Taf.  S.  Fig.  4),  so 
begegnen  wir  der  vollkommensten  Uebereinstimmung.  Das  linke 
(a)  und  das  rechte  (b)  Mittelfell  fassen  einen  Raum  zwischen  sieb, 
welcher  nach  vorn  durch  das  Manubrium  sterni  (M)  abgeschlossen 
wird  und  in  welchem  hier  sichtbar  sind:  die  Luftröhre  (c)»  die 
Art.  subcL  sinistra  (d),  die  innere  Hälfte  der  Vena  innonrinata  si- 
nistra  (e)  und  einige  Lymphdrüsen  und  Nervenstfimme. 


Die  Dimensionen  des  Bezirkes  der  hinteren  Seite  des  Manu- 
brium, welcher  von  der  Pleura  nicht  berührt  wnrd,  zeigen  selbst- 
verständlich einigen  Wa^hisel  nach  der  Individualität.  Er  ist  an 
der  oberen  Grenze  des  Handgriffes,  wie  sich  sowohl  aus  meiner 
Abbildung  (Brustorgane  Taf.  L),  als  aus  Querdurchschnrtten  gefro- 
rener Leichen  nach  Pirogoff. herausstellt,  in  maximo  4  bis  7 Cm. 
breit  Die  Breite  nimmt  nach  unt^n  allmälig  ab  und  beträgt  bei. 
grossen  Personen  z.  B.  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Ste^ 
nalendes  der  ersten  Rippe  nur  2 — SCentimeter. 

Als  selten  vorkommende  Abweichung  fand  ich,  dass  dre 
Pleura  der  rechten  Seite  gar  nicht  hinter  den  Handgriff  des  Brast- 
beines  getreten  ist,  sondern  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
neben  dem  rechten  Sternalrande  herablief.  Häufiger  sah  ich  das 
andere  Extrem,  dass  nämlich  die  Pleura,  entweder  nur  einer-  oder 
auch  beiderseits,  erst  von  der  inneren  Grenze  derincisnra  clavi- 
cularis  an,  ihren  Verlauf  hinter  der  Handhabe  genommen  bat. 
Hierdurch  wird  dann  allerdings  der  von  Pleura  freie  Bezirk  dieses 
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Knochens  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  reducirt.  Niemals  fand  ich 
es  bisher  in  zahlreichen  Nachforschungen,  dass  die  Pleura  der 
rechten  Seite  hinter  der  ganzen  Höhe  und  Breite  des  Manubrii 
stemi  hinweggezogen  ist,  wie  es  von  Hamernjk  als  die  Regel 
bezeichnet  worden  ist.  Eine  solche  Anordnung  mUsste,  wenn  sie 
je  Platz  greift,  als  die  grösste  Seltenheit,  als  eine  wahre  Anomalie 
erklärt  werden. 

FUr  die  Existenz  eines  Zwischenraumes,  welcher  die  vorderen 
Hittelfelle  hinter  dem  Handgriffe  des  Brustbeines  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  von  einander  scheidet,  sprechen  aber  auch  ver- 
schiedene pathologische  Vorkommnisse.  Vor  Allem  sind  es  die 
in  demselben  auftretenden  Abscesse,  sowohl  genuine,  als  auch  solche, 
die  als  Senkungen  von  Eiter  aus  dem  Zellgewebe  des  Halses  erscheinen. 

Mit  der  anatomischen  Nachweisung  des  theilweisen  Mangels 
der  Pleura  und  somit  auch  des  Lungengewebes  hinter  der  Hand- 
habe des  Brustbeins  stehen  die  Erscheinungen  der  Percussion  nicht 
im  Einklänge.  Man  kann  hier  nämlich  in  gesundheitsgemässen 
Verhältnissen  überall  dennoch  einen  sonoren  Percussions^chall  er- 
zielen, der  jedoch,  wie  Prof.^Seitz  in  Glessen,  einer  mir  gege- 
benen Notiz  nach  zu  schliessen,  erkannt  zu  haben  scheint,  etwas  ter- 
sehieden  von  dem  der  Nachbarschaft  ist.  Jedenfalls  aber  ist  er  vorhan- 
den und  lässt  sich  unter  allen  Umständen  nur  theilweise  von  der  Lüft- 
WSire  ableiten,  da  diese  von  grossen  Gefässstämmen  Uberlagert  ist. 
Um  kann,  wie  mir  scheint,  den  Widerspruch  nicht  anders,  als  mit 
Sehweigger's*')  Annahme  befriedigend  erklären:  dass  nämlich 
die  auf  das  Stemum  ausgeübte  Percussionserschütterung  sich  nicht 
inf  die  percutirte  Stelle  beschränkt,  sondern  sich  über  einen 
grosseren  oder  kleineren  Theil  des  Brustbeines  ausbreitet 

b.  Das  Verhalten  der  vorderen  Mittelfelle  in  der  Höhe 
des  Bruslbeinkörpers  bis  unter  das  Sternalende  der 
vierten  Rippe. 

Es  hat  sich  als  die  Regel  erwiesen,  dass  die  Pleura  costalis 
der  rechten  Seite  bis  zum  Sternalende  der  5ten  Rippe  herab, 
Um»  den  rechten  Zweidritltheilen  der  Breite  des  Corpus  stemi 
0  Tgl.  Deutsche  Klinik  1857.  S.241. 

24* 
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Terläuft,  indem  dieselbe  allmMlig,  je  weiter  sie  bis  zu  jener  Stelle 
nach  abwärts  ziehti  immer  mehr  die  Mittellinie  4)berschreitet,  jedoch 
den  linken  Sternalrand  nicht  viillig  erreicht.  Nicht  selten  verfolgt 
sie  diese  Richtung  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes.  Doch 
möchte  ich  es  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  als  den  ge- 
wöhnlicheren Fall  bezeichnen,  dass  dieselbe  nach  unten  bin  wieder 
ein  wenig  nach  rechts  zurückweicht.  Diess  stimmt  auch  ,  mit ,  der 
Angabe  von  Otto  ttberein,  welcher  bemerkt»  dass  der  vordere 
Rand  der  Pleura  costalis  dextra  nach  unten  ^  wo  der  Herzbeutel 
breiter  wird,  wieder  bis  zur  Mitte  des  Brustbeines,  ja  bis  zu  dessen 
rechtem  Rande  zurückweiche.  Vielleicht  hSngt  dieses  V^halten 
damit  zusammen,  dass  auch  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge 
nicht  immer  in  gerader  Richtung  herabsteigt,  sondern  bisweilen  eine 
stärkere  oder  schwächere  Divergenz  nach  rechts  hin  zu  erkennen  gibt. 

Nur  sehr  ausnahmsweise  habe  ich  die  Beobachtung^  gemacht, 
dass  die  rechte  Gostalpleura  den  Brustbeinrand  gar  nicht  erreichte, 
sondern  in  einiger,  mitunter  eine  Querfingerbreite  betragender  EnU 
femung  von  ihm  in  das  Mittelfell  überging,  so  dass  sie  mit  den 
Vasa  maromaria  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  ist  Ich  *) 
habe  schon  an  einem  anderen  Orte  bemerkt,  dass  dieses  abwei** 
chende  Verhalten  der  rechten  Pleura  schon  darum  die  Aufmerk- 
samkeit verdient,  weil  neben  dem  rechten  Sternalrande  gesetzte 
penetrirende  Brustwunden  in  diesem  Falle  ganz  andere  Erschd^ 
nungen  darbieten  werden,  als  bei  der  gewöhnlichen  Anordnung  der 
Theile,  bei  welcher  nicht  allein  der  Pleurasack  eröffiiet,  sondern 
auch  die  Lunge  verletzt  werden  müsste.  Viel  häufiger  finde  ich 
das  andere  Extrem,  dass  nämlich  die  rechte  Pleura,  hinter  der 
ganzen  Breite  des  Brustbeinkörpers  liegend,  sick  bis  an  die 
äusserste  Grenze  des  linken  Sternalrandes  erstreckt 

Das  Rippenfell  der  linken  Seite  zieht  in  dem  in  Rede  ste- 
henden Bezirke  nur  bis  hinter  den  linkeü  Sternalraind,  um  jetzt  in 
das  Mediastinum  überzugehen.  Doch  wurde  auch  von  mir  und 
von  Anderen  der  Fall  wiederholt  gesehen,  dass  es  wieder  nach  der 
rechten  Seite,  sogar  bis  zum  rechten  Sternakände  hinüber  sich  er- 
streckt hat,  wobei  natürlich  die  Pleura  dextra  entsprechende  Lagerungs- 
•)  Deutsche  Klioik  1858.  S.  ;270. 
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differenzen  zu  erkennen  gab.  Nur  wenige  Mal  ti^f  ich  unter  vielen 
auf  diesen  Gegenstand  gerichteten  Nachforschungen  die  Abweichung, 
dass  das  linke  Rippenfell  neben  oder  hinter  der  ganzen  Höhe  des 
linken  Sternalrandes  in  das  bezügliche  Mittelfell  Ubergegangen  ist. 

Die  hinter  der  linken  Seitenhälfte  des  Brustbeinkörpers,  wie  es 
also  die  Regel  ist,  verlaufenden  Rippenfelle  gelangen  bei  der  grossen 
Hehrzahl  der  Menschen  daselbst  in  fast  unmittelbare  Berührung.  Sie 
werden  untereinander  durch  eine  dünne  Zellstoffschichte,  jedoch  der 
Art  verklebt,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  Isolirt  werden  können.  Die 
80  verbundenen  Blätter  laufen,  nun  ein  einziges  vorderes  MittelCell 
darstellend,  bis  zum  Herzbeutel  zurück  und  weichen  an  diesem 
angekommen,  um  ihn  vorn  und  seitlich  zu  umfassen,  weit  ausein- 
ander.  Es  besteht  also  hier  in  der  That  eine  zwischen  Pericar- 
dium  und  vorderer  Brustwand  liegende  bandartige  Duplicatur  — 
ein  wahres  Mesocardium.    Dieses  zeigt  eine  wechselnde,  einen 
bis  mehrere  Gentimeter  betragende  Grösse  seiner  geraden  Durch«^ 
messer.  Man  sollte  demnach  glauben,  dass  der  Herzbeutel  im  Be- 
zirke dieser  Duplicatur  ebensoviel  als  ihr  gerader  Durchmesser  be- 
ti^gt  von  der  hinteren  Fläche  des  Stemum  entfernt  zurückliege. 
Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Denn  das  Mesocardium  zieht  schief 
von  vorn  nach  links  und  hinten,  so  dass  es  nach  vorn  öinen 
spitzen  Winkel  bildet,  welcher  der  Brustwand  zugekehrt  ist  und 
in  welchen  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  eingelagert  ist,  und 
einen  eben  solchen  nach  links  und  hinten,  der  dem  Herzbeutel  zu- 
gewendet ist,  und  den  vorderen  Rand  der  rechten  Lunge  aufnimmt. 

Dieses  Verhältniss  spricht  sich  sehr  klar  in  der  beifolgenden 
Abbildung  aus,  welche  einem  Querdurchschnitte  der  gefrorenen 
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Leiche  eines  16jährigen  Menschen  in  der  Höhe  der  Knorpel  des 
dritten  Rippenpaares  entnommen  ist.  Man  sieht  die  linke  (a)  und 
die  rechte  (b)  Pleura  costalis,  welche  zu  dem  schief  nach  links 
und  hinten  verlaufenden  Mesocardium  (c)  zusammentreten  und  am 
Herzbeutel  (d)  wieder  auseinanderweichen. 

Hieraus  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  die  vorderen  Lungen- 
ränder von  der  zweiten  bis  zur  vierten  Rippe  herab  durch  das 
Medium  dieser  Duplicatur  so  tibereinander  geschoben  sind,  dass 
der  linke  Uber  den  rechten  hinweggelagert  erscheint.  Vielleicht 
ergibt  sich  aus  diesem  Lagerungsverhttitniss  eine  Ungleichheit  im 
Grade  der  horizontalen  Verschiebung  der-  Lunge  während  des  Ath- 
mens,  wobei  die  rechte  Lunge  im  Nachtheii  sein  dürfte.  Darauf 
könnte  vielleicht  die  folgende  mir  durch  Herrn  Dr.  Gerhardt  ge- 
machte Mittheilung  bezogen  werden:  „Der  rechte  Rand  der  Herz- 
dämpfung erleidet  bei  tiefer  In-  und  Exspiration  l>ei  rechter  und 
linker  Seitenlage,  bei  gesunden  jugendlichen  Individuen  keine  seit- 
liche Lageveränderung,  welche  die  Fehlergrenze  der  Percussion  über- 
schreitet, während  alle  anderen  Begrenzungen  der  Herzdämpfungen 
solche  nachweisen  lassen.  Kleine,  aber  deutliche  Vorschiebungen 
erleidet  er  nur:  1)  bei  tiefer  Exspiration  in  rechter  Seitenlage  nach 
rechts;  2)  bei  tiefer  Inspiration  in  linker  Seitenlage  nach  links 
hinül)er;  3)  bei  einigen  Individuen  nach  längerer  Zeit  eingehaltener 
rechter  und  linker  Seitenlage." 

Das  bezeichnete  Verhältniss  der  vorderen  Mittelfelle  zu  ein- 
ander findet  jedoch  nicht  immer  stau.  Es  kommt  oft  genug  vor, 
dass  die  vorderen  Mittelfelle  sich  an  keiner  Stelle  berühren,  son- 
dern in  wechselndem  Grade  von  einander  getrennt  sind,  so  dass 
der  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  vorderen  Höhe  durch  einen  fett^ 
haltigen  Zellstoff  an  die  vordere  Brustwand  angelöthet  ist.  Damit 
concnrriren  sehr  mannigfaltige  Verlaufsanomalien  der  Rippenfelle, 
wobei  meist  das  eine,  bald  das  rechte,  bald  das  linke,  den  Ster- 
nalrand  gar  nicht  erreicht  hat,  das  andere  aber  mehr  oder  weniger 
weit  hinter  das  Brustbein  getreten  ist.  So  verhielt  es  sich  z.  B. 
in  dem  von  mir  abgebildeten  Querdurchschnitte  (Brustorgane  Taf.V.) 
und  so  wurde  es  auch  von  Pirogoff  an  mehreren  Querdurch- 
schnitten gefrorener  Leichen  beobachtet  (vergl.  Fase  2.  Tat  VL 
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Fig. 3  u.  4),  und  damit  stimmt  auch  eine  Abbildung  von  LeGendre*) 
fiberein. 

c.   Das  Verhalten  der  Vorderen  Mittelfelle  vom  unteren 
Rande  des  Sternalendes  der  vierten  Rippe  an  bis  zum 
Sternalende  der  siebenten  Rippe. 

In  diesem  Bezirke  kommen  mancherlei  Schwankungen  vor  in 
Betreff  des  Ueberganges  der  Rippenfelle  in  die  vorderen  Mqdiastina. 
Ganz  besonders  ist  es  das  linke  Rippenfell,  welches  in  einer  nach 
der  Individualität  sehr  wandelbaren  Linie  in  das  bezügliche  Mittel- 
fell übergeht  Dieser  Punkt  unseres  Gegenstandes  ist  aber  dess- 
halb  vom  grössten  Belange,  weil  er  sich  um  die  Frage  bewegt: 
ob  überhaupt,  und  bejahenden  Falles  in  welcher  Ausdehnung,  ein 
Abschnitt  am  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  eines  Brustfell- 
überzuges in  der  Regel  entbehrt. 

Das  rechte  Brustfell  läuft  in  ziemlicher  Constanz  vor  seinem 
Uebergange  ins  Mittelfell  hinter  der  linken  Seitenhälfte  des  Brust- 
beines hinweg,  und  erstreckt  sich  verhältnissmässig  selten  bis  zur 
iussersten  Grenze  des  linken  Sternalrandes  bin,  viel  häufiger  weicht 
es  gegen  sein  unteres  Ende  merklich  nach  rechts  zurück. 

Die  linke  Pleura  costalis  erreicht  vom  oberen  Rande  des 
Sternalendes  der  fünften  Rippe  an  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  den  linken  Sternalrand  nicht,  sondern  endet  von  diesem  um 
so  welter  entfernt,  je  mehr  es  sich  dem  Zwerchfelle  nähert.  Die 
vordere  Grenze  des  linken  Mittelfelles  nimmt  also  einen  auffallend 
divergirenden  Verlauf  an  und  es  schliesst  seitlich  mit  dem  rechten 
Mittelfell  einen  dreieckigen  Raum  ab,  dessen  Spitze  nach  oben, 
dessen  Basis  nach  unten  gekehrt  ist. 

Die  Grösse  der  Entfernungen  der  linken  Pleura  vom  linken 
St^malrande  und  somit  ,  der  Umfang  der  von  ihr  freien  Stellt  des 
Herzbeutels  ist  so  variabel,  dass  es  kaum  möglich  ist,  einen  Durch- 
schnittswerth aufzustellen.  Das  aber  lässt  sich  im  Wider$pruche 
mit  der  Angabe  Ha mernjk 's  nach  dem  Zeugniss  gewiss  fast  aller 
übrigen  Beobachter  behaupten,  dass  eine  vollständige  Verklebung  der 
beidep  vorderen  Mittelfellblätter  in  dem  angeführten  Bezirke  in  4er 
.Anatomie  ijhlrargicale  bomalpgrapbique.  Paris  1858.  Tat.  V. 
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Regel  nicht  besteht,  und  somit  auch  der  Herzbeutel  vom  Brustfell 
an  seiner  vorderen  Seite  normalmässig  nicht  ganz  Uberzogen  sein  kann. 

Die  grösste  von  mir  bisher  wahrgenommene  und  auf  Taf.  I 
(die  Brustorgane  in  ihrer  Lage)  genau  nach  der  Natur  wiedergegebene 
Entfernung  der  linken  Pleura  vom  Rande  des  Brustbeines  betrug, 
vom  Sternalende  der  sechsten  Rippe  aus  itt  horizontaler  Rich- 
tung gemessen,  vier  Centimeter. 

Nach  der  hier  beigefügten  Abbiidung  von  Pirogoff  (Taf. XV. 
Fig.  3)  betrug  an  einem  Querdurchschnitte  der  gefrorenen  Leid^e 
eines  Erwachsenen  die  Entfernung  in  der  Ebene  des  Sternalendes 
der  fünften  Rippe  2,1  CeQtim.  Von  der  Mittellinie  (*)  des  hier 
sehr  schmalen  Endes  vom  Brustbeinkörper  ist  die  linke  Pleura  (a) 
2,5Centim.;  die  rechte  (b)  0,5Centim.  entfernt,  und  der  vordere 
Umfang  des  Herzbeutels  (c)  ist  in  der  Breite  von  drei  Centimeter 
mit  den  Bru3tfelien  in  keiner  Berührung. 


An  merk.  Es  ist  ein  beklagenswerther,  zu  Iiiissverständnissen  führender  Uebelstand 
des  Atlasses  von  Pirogoff,  dass  manche  Originalabbiidongen  desselben  nicht 
verkehrt  auf  den  Stein  gezeichnet  worden  sind,  so  dass  jetzt,  was  bei  Abbil- 
dungen der  auf  beiden  Seiten  ungleichen  Bnistorgane  im  höchsten  Grade  stö- 
rend v?ird,  rechts  sich  befindet,  was  iinkv  sein  sollte.  Ich  habe  diesen  Fehler 
auf  der  hier  beigegebenen  Copie  vermieden. 

In  den  meisten  Füllen  fand  ich  beim  Erwachsenen  die  Ent- 
fernungen der  Pleura  sinistra  vom  linken  Stemalrande,  in  horizon- 
taler Richtung  gemessen,  fdlgendermaassen: 

In  der  Höhe  des  Sternalendes  der  Vten  Rippe  1,5  Gent 

VI     -       2  - 
-  VII    -       8,5  - 

Sehr  häufig  erreicht  in  diesem  Bezirke  der  vordere  Rand  der  linken 
Lunge  die  innere  Grenze  des  Rippenfelles  nicht,  sondern  weicht  in 
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maximo  bis  zur  Verbindung  der  Knorpel  mit  den  Knocben  der  5ten 
und  6ten  Rippe  zurück.  Es  stebt  dies  ohne  Zweifel  mit  dem  Grade 
der  Ausbildung  jenes  halbmondförmigen  Ausschnittes  in  Ueberein- 
Stimmung,  welcher  gewöhnlich  dem  vorderen  Rande  der  linken  Lunge 
zukommt  Je  tiefer  dieser  ist;  um  so  weniger  wird  die  Lunge  die 
Pleura  pericardiaca  Uberdecken,  und  in  um  so  grösserer  Ausdehnung 
wird  diese  mit  dem  Rippenfelle  in  unmittelbare  Berührung  gelangen. 
Nicht  selten  fehlt  aber  der  halbmondförmige  Ausschnitt,  und  dies  habe 
ich  in  einzelnen  Fällen  schon  beim  Fötus  gesehen,  der  linken  Lunge 
gänzlich  und  ihr  vorderer  Rand  nimmt  sodann,  meist  genau  derPleu- 
ragrenze  entsprechend,  gleich  dieser  einen  einfach  schiefen  Verlauf. 

Es  gehört  zu  den  höchst  seltenen,  aber  von  Otto,  I^irogoff 
und  mir  beobachteten  Ausnahmen,  wenn  die  Pleura  der  linken  Seite 
hinter  der  ganzen  Breite  des  Brustbeinkörpers  bis  zu  dessen  rechtem 
Rande  hinüberzieht  und  hier  mit  dem  Brustfelle  der  rechten  Seite 
in  nahe  Berührung  tritt.  Viel  häufiger  dagegen  kommt  der  Fall  zur 
Beobachtung,  das  die  vordere  Grenze  des  linken  Mittelfelles  in  der  gan- 
zen Höhe  des  Brustbeinkörpers  hinter  diesem  liegt  und  hinter  dessen 
unterem  Ende  so  unbedeutend  divergirt,  dass  nur  eine  kleine  Stelle 
des  Herzbeutels  frei  von  Pleura  ist,  wenn  nicht  das  rechte  MiUelfell, 
was  mitunter  zutrifft,  um  so  mehr  nach  seiner  Seite  hin  ausweicht. 

Halten  wir  nun  aber  alle  eigenen  und  alle  glaubwürdigen  frem- 
den Beobachtungen  zusammen,  dann  stellt  es  sich  als  unbestreitbare 
Regd  heraus;  dass  an  dem  unteren  Ende  des  Brustbeinkörpers,  neben 
dessen  linkem  Rande  und  hinter  diesem,  eine  dreiseitige  Stelle  am 
vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  eines  Brustfellüberzuges  entbehrt^ 
und  dass  dieselbe,  zumal  zwischen  den  Stemalenden  der  5ten  und 
6ten  Rippe,  mindestens  gross  genug  ist,  um  ohne  Beeinträchtigung  der 
Pleura  bei  Hydropericardium  die  Paracentese  vornehmen  zu  können. 

Bei  meinem  jüngsten  Aufenthalte  in  Prag  habe  ich  mich  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Bochdalek  an  einem  Dutzend  Präpa- 
raten davon  Uberzeugt,  dass  selbst  bei  Neugeborenem  an  jener  Lo- 
calität  ein  Troicart  von  der  vorderen  Brustwand  aus  in  den  Herz-^ 
beute!  geführt  werden  kann,  ohne  dass  weder  die  rechte  noch  die 
Unke  Pleura  eine  Verletzung  erfilhrt. 
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XVI. 

KleiBere  Mittheilungen. 


1. 

Eio  Fall  Ton  Störaog  In  den  Nerven Ainctionen  der  oberen  Extre- 
mitäten, entstanden  darch  einen  Blitzselllag,  nnd  ein  Fall  Ton 
rbeumatiseher  Aphonie,  bebandelt  mit  Elektrieitat. 

Von  Dr.  J.  H.  Knapp. 


Aus  «iner  Anzahl  von  Fällen  von  Paralysen  und  Neuralgien,  welche  ich  zum  Tbeil 
mit  Erfolg,  zum  grösseren  Theil  ohne  Erfolg  auf  'die  gewöhnliche  Art  durch  rasch 
unterbrochene  inducirte  Ströme  behandelt  habe,  halte  ich  die  beiden  folgenden 
der  Aufmerksamkeit  der  Facbgenossen  werlh  und  theile  si6  deshalb  mit. 

Der  erste  ist  besonders  merkwürdig  in  Bezug  auf  Aetiologie.  Ein  50jähriger, 
kräftiger  Mann  hatte  im  Sommer  1857  während  eines  Gewitters  unter  einem  Baume 
vor  dem  Regen  Schutz  gesucht,  und  sich  so  an  den  Stamm  angelehnt,  dass  er  ihn 
mit  beiden  Händen ,  welche  er  hinter  seinem  Hficken  neben  einander  gelegt  hatte, 
berührte.  Der  Blitz  schlug  in  den  Baum  ein  und  erschütterte  den  Mann  so,  dass 
er  nach  Hause  getragen  werden  und  einen  Tag  lang  im  Bette  zubringen  musste. 
Er  liatte  massige  Schmerzen  auf  der  vorderen  und  hinteren  Bnistwand,  dagegen 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  nebst  Lähmung  und  Umempflndlichkeit  in  beiden  Ar- 
men. Ich  sah  ihn  nach  8  Wochen,  nachdem  bei  medicinischer  Behandlung  durch 
innere  und  äussere  Mittel  sein  Zustand  sich  so  weit  gebessert  hatte,  dass  die 
Schmerzen  auf  der  Brust  fast  ganz  verschwunden,  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit, 
Gefühls-  und  Muskeischwäche  in  den  Armen  in  betrachtlichem  Grade  zurückgeblie- 
ben waren.  Patient  suchte  vor  Allem  Hu^fe  gegen  seine  Schmerzen ,  die  ihn  am 
Schlafen  hinderten.  Durch  die  Faradisation  wurden  diese  anch  sofort  gemildert, 
und  am  andern  Morgen  sagte  mir  der  Kranke^  dass  er  die  Nacht  zum  ereten  Male 
geschlafen  habe.  Er  hatte  noch  mehre  Sitzungen  und  alle  seine  Leiden  ver- 
schwanden nach  einiger  Zeit. 

Mögen  die  Homöopathen  in  der  Wirkung  der  Electrieitat  hier  einen  neuen 
Beleg  für  die  Richtigkeit  ihrer  Doctcin  finden ,  so  wird  Niemand  mit  ihnen  dar- 
öber  streiten.  Ich  hielt  den  Fall  einfach  für  eine  peripherische  Lähmung,  und 
unbekümmert,  ob  sie  durch  Feuer  oder  Wasser,  Erhitzung  oder  Erkältung  verur- 
sacht worden  war,  glaubte  ich,  die  Electricität  sei  angezeigt.  Was  mir  aber  att 
dem  Falle  merkwürdig  erschien,  war,  daaa  man  die  Richtung  erkennien  konnte,  in 
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welcher  der  Blitz  den  menschlichen  Körper  durchlaufen  hatte.  Es  seheint  näm- 
lich offenbar  ein  abgeleiteter  Strom  vom  Baumstämme  auf  den  einen  Arm  uber- 
gegangen, und  durch  die  Brust  und  den  andern  Arm  zum  Baume  zurückgelaufen 
zu  sein.  Dass  der  Blitz  diesen  Weg  genommen  haben  muss,  geht  daraus  henror, 
dass  nur  in  diesen  Theilen  Verletzungen  wahrgenommen  werden  konnten.  Wenn 
ein  eiectrischer  Strom  an  irgend  einem  Puncte  in  den  menschlichen  Körper,  wie 
in  jeden  andern  Leiter,  eintritt,  und  ihn  an  einem  andern  Puncte  wieder  ?erlilsst, 
so  löst  er  sich  auf  seinem  Wege  in  unendlich  viele  Theilströme  auf,  von  denen 
jeder  einzelne  um  so  schwftcher  wird,  je  mehr  Widerstand  er  auf  seinem  Wege 
zu  uberwinden  hat.  Da  wir  die  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Rörper- 
theile  in  unserem  Falle  als  gleich  ansehen  dürfen,  so  mussten  diejenigen  Theil- 
ströme die  intensivesten  sein,  welche  den  kürzesten  Weg  zu  durchlaufen  hatten. 
Damit  ubereinstimmend  finden  wir,  dass  in  den  Armen,  wo  die  Theilströme  sich 
sammelten,  in  geringerem  Grade  am  Thorax,  die  Wirkung  des  Blitzes  am 
stärksten  gewesen  ist.  Man  sollte  meinen  der  ganze  Strom  hatte  vom  Baumstannne 
auf  den  Menschen  ubergehen  und  durch  denselben  seinen  Weg  zum  Boden  nehmen 
müssen;  indessen  lässt  es  sich  schon  denken,  dass  ein  nasser  Baumstamm  unter 
Umstftnden  ein  besserer  Leiter  sein  kann  als  der  menschliche  Körper.  — 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  kräftigen  Jungen  von  13  Jahren  aus  Vilmar  an 
der  Lahn,  welcher  im  Frühling  1858,  nachdem  er  eine  Stunde  lang  im  Winde 
gegangen  war,  plötzlich  seine  Sprache  verloren  und  sie  auch  nie  wieder  gehabt 
hatte,  als  er  nach  4  Monaten  zu  mir  kam.  Er  konnte  mit  der  grössten  Anstren- 
gung so  laut  lispeln,  dass  ihn  nur  die  Nabestehenden  zu  verstehen  im  Stande 
waren.  Bei  der  Untersuchung  seiner  Sprachorgane  nahm  ich  weder  im  Munde 
noch  am  Halse  etwas  Abnormes  wahr.  Ich  hielt  das  Leiden  für  eine  rheuma- 
tische Lähmung  der  Stimmnniskeln,  und  behandelte  es  demgemäss  mit  Electricität. 
In  den  ersten  Sitzungen  bestrich  ich  zuerst  die  Kehlkopfsgegend  mit  einem  Messing- 
draht-Pinsel und  legte  darauf  an  dieselbe  Stelle  die  feuchten  Excitatoren  an.  Das 
EinfOhren  eines  mit  Kaoutchouk  isolirten  Excitators  in  den  Kehlkopf  wurde  nicht 
ertragen,  ich  musste  mich  deshalb  auf  die  Anlegung  von  feuchten  Erregern  auf 
die  Kefalkoplsgegend  beschranken.  Nach  den  ersten  5  Sitzungen  zeigte  sich  gar 
keine  Wirkong,  und  ich  musste  dem  Patienten  zureden,  beharrlich  zu  sein.  Bei 
den  folgenden  Sitzungen  ergab  sich,  dass  er  immer  lauter  lispelte,  so  dass  er  nach 
der  8ten  ^zung  im  ganzen  Zimmer  verstanden  werden  konnte.  Am  Tage  nach 
der  9ten  Sitzung  hatte  er  beim  Tischgebet  das  Wort  Engel  in  gewöhnlicher  Stimme 
ausgesprochen.  In  den  folgenden  Sitzungen  wurde  das  Lispeln  immer  lauter  und 
rauher,  besonders  der  Buchstabe  a.  Nach  der  1 4 ten  Sitzung  theilte  mir  Patient 
mit,  dass  er  ^  Stunde  habe  laut  sprechen  können,  aber  sehr  rauh.  Ich  Hess  ihn 
unmittelbar  vor  der  folgenden  Sitzung  lesen;  er  hatte  eine  rauhe  Falsetstimme. 
Gleich  nach  dem  Faradisiren  i^rach  er  mit  rauher  gewöhnlicher  Stimme,  was 
2  Stunden  andauerte.  Nach  der  16ten  Sitzung  sprach  er  einen  ganzen  Tag  lang. 
Nach  der  i7ten  und  18ten  hatte  er  seine  frühere  Stimme  ganz  wieder  und  b^- 
tracbtete  sich  als  geheilt.  8  Tage  spater  kam  er  wieder  und  lispelte,  dass  er 
sehie  Stimme  wieder  yerloren  habe.   Durcth  die  Faradisation, erlangte,  er sie  so- 
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gleich  wieder.  Ich  electrisirte  ihn  noch  4  Mal.  Seine  gewöhnliche  Stinsme  war 
vollständig  zarückgekchrt,  und  nach  8  Wochen,  als  ich  ihn  Terliess,  theilte  er  mir  mit, 
dass  sie  ihm  nicht  mehr  gefehlt  habe.  Der  Kranke  hatte,  während  er  in  meiner 
Behandlung  war,  nichts  Anderes  erhalten,  als  3  Sitzungen  wöchentlich. 

0a  die  Beobachtongen  über  derartige,  durch  Faradisation  geheilte  Fälle  von 
Stimmlosigkeit  noch  selten  sind  (Verfasser  kennt  nur  einige  von  Duchenne  mit- 
getheifte,  und  einen  von  Alt  haus  in  Med,  Tim.  and  Gaz.),  und  da  dergleichen 
rheumatische  Lähmungen  zuweilen  bleibend  sind,  lo  halte  ich  dieses  H^verfshren 
•  wöhl  der  Beherzigung  werth«  Der  kleine  Patient  sagte  mir  am  Ende  seiner  Be- 
hililiHuiig,  dass  er  sich  schon  für  unheilbar  gehalten  habe,  weil  ein  Mädchen  aus 
seinem  Orte  vor  mehren  Jahren  auf  ähnliche  Weise  ihre  Stimme*  verloren  und 
nach  langer  ärztlicher  Behandlung  doch  nicht  wieder  iBprecben  gelernt  habe,  und 
er  selbst  hätte  schon  16  Gläser  Arznei  geschluckt,  sich  dabei  fünf  Mal  brauchen 
lassen  (provincieller  Ausdruck  för  sympathetische  Kuren)  und  drei  Mal  den  Zapfen 
heben. 


2. 

Zur  Frage  T<m  dem  Stoffwechsel  der  Fette  im  tbieriseben 
OrgaDismns. 

Von  Dr.  Botkin  aus  Moskau. 


Welchem  Schicksal  unterliegen  die  Fette,  die  aus  dem  Darmkanale  durch  die 
Lymphgeßisse  in  die  Blutmasse  gelangt,  sind?  Es  bt  diess  eine  Frage,  welche 
von  der  Wissenschaft  bis  jetzt  noch  nicht  entscheidend  erörtert  ist.  Die  einen, 
indem  sie  keine  directe  Verbindung  der  Blutgefässe  mit  den  Geweben  annehmen, 
und  den  Seitendruck  in  den  Blutgefässen  für  nicht  genügend  halten,  um  die  Fette 
durch  die  Cspillarwandungen  hindurchtreten  zu  lassen  —  sehen  alles  Fett  in  den 
Geweben  als  Produkt  der  Metamorphose  der  Proteinstoffe  an.  Andere,  gestützt 
tbeils  auf  directe  anatomische  Befunde,  geben  auch  die  Möglichkeit  der  Fettabla- 
gerung oder  Infiltration  aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  zu.  Zur  näheren  Et^ 
örterung  dieser  Frage  ist  es  höchst  wichtig,  den  EinOuss  der  Fette  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Proteinstoffe  im  tbierischen  Organismus  kennen  zu  lernen.  In  dieser 
Beziehung  lesen  wir  in  dem  berühmten  Werke  von  Prof.  Bise  ho  ff  (Der  Harn- 
stoff als  Maass  des  Stoffwechsels.  Seite  96)  folgendes;  „Sehr  gespannt  war  ich, 
die  Wirkung  der  gleichzeitigen  Fütterung  von  Fett  and  Fleisch  auf  die  Quantität 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  Erfahrung  zu  bringen.  Die  Erfahrung,  dass 
Fett  bei  dem  Hungern ,  so  wie  Fett  und  Kartoffeln  die  Menge  des  fiamstofb  an- 
sehnlich vermindert  hatten,  hatte  mich  glauben  gemacht,  dass  dieses  auch  bei 
1  Pfund  Fleisch  und  Fett  der  Fall  sein  wurde.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  dieses  nicht  nur  nicht,  sondern  umgiekehrt  eine  ansehnliche  Vermehrung  der 
Hamstoffausscheidung  eintrat.   Däs  Unerwartete  und  lange  Zeit  Unbegreifliche  die- 
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ser  Thafsacbe  besliiämte  mich,  diese  Fütterungsweise  sehr  lange,  über  eiben  Modat, 
foirttusetzen ,  wobei  sich  der  Hund  vortreflTlich  befand.'*  Zur  Zeit  dieser  Unter« 
süchungen  wurde  die  BamstofTinenge  um  mehr  als  |  vermehrt,  aber  das  Körper» 
gewicht  des  Hundes  stieg  und  zwar  in  den  ersten  17  Tagen  um  etwas  mehr,  als 
das  Thier  unterdessen  Fett  gefressen  hatte.  Uebergeben  wir  die  von  Bisch  off 
gegebene  Erklärung  dieser  sonderbaren  Thatsache  und  nehmen  wir  seine  Art  der 
Untersuchung  in  diesem  Falle  näher  in  Augenschein.  Aus  der  Tabelle  der  Yer- 
suctie  Seite  97,  bei  welchen  der  Hund  1  Pfund  Fleisch  und  ;^50  Grammen  Fett 
bekam,  geht  hervor,  dass  der  Hund,  obwohl  abgemessene,  so  doch  jedesmal  ver- 
schiedene Mengen  Wassers  trank.. .  Bei  reiner  Fleiscbnabrung  (pag.  73)  blieb  die 
Menge  des  verbrauchten  Wassers  vollständig  unbekannt,  weil  der  Hund  ad  libitum 
trank.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Thier  in  beiden  Versuchsreihen  sich 
befand,  wären  nicht  dieselben.  Aus  diesem  Grunde  entschloss  ich  mich,  die  Yeri^ 
suche  von  Prof.  Biscboff  zu  wiederholen,  mit  der  Abänderung,  dass  der  Hund 
wahrend  der  ganzen  Versuchsdauer  dieselbe  Menge  Nahrung  und  Wasser  bekam; 
letzteres  wurde  gewohnlich  mit  dem  Fleische  zusammengeinischt.  Während  der 
ersten  7  Tage  bekam  der  Hund  täglich  1  Pfund  Pferdefleisch  mit  200  Ccm.  Was- 
ser; bei  der  zweiten  Versuchsreihe  täglich  1  Pfund  Pferdefleisch  ^  81  Grammen 
Fett  und  200  Ccm.  Wasser.  Die  Hamstoffmenge  wurde  jedesmal  nach  der  Ne- 
thode  von  Lieb  ig  bestimmt  mit  vorhergehendem  Ausfällen  des  Chlornatriums. 
Es  folgt  hier  die  Tabelle  der  Eiperimente,  die  im  Ganzen  zwei  Wochen  ununter- 
brochen vom  1.  bis  14.  Juni  gedauert  haben. 


1  Pfund  Fleisch  +  200  Ccm.  Wasser. 


1  Pfund  Fleisch  +  81  Grmm.  Fett 
-f.  200  Ccm.  Wass^. 


No. 


Gewicht 

des 
Hundes 


Koth 


Harn- 
volum 


Spec. 
Gew. 


Harnstoff' 


No. 


Gew. 
des 
Hund. 


Koth 


Ham- 
volum 


Spec. 
Gew. 


Harnstoff 


10099 

nicht 
gewogen 


8721 


515 
562 

370 
260 
118 
470 
270 


1026 
1037 

1040 
1042 
1046 
1050 
1057 


23,226 
46,870 

31,635 
24,986 
11,328 
51,606 
33,075 


8721 

nicht 
gewog. 


9583 


0 
25 

0 
42 
20 

0 

15 


165 

252 

170' 
115 
150 
186 
181 


1058 
1057 

1060 
1065 
1065 
1058 
1059 


19,965 
34,020 

23,970 
17,365 
20,850 
27,342 
26,607 


Summa 


Mittelzahlen 


99 


2562 


7318 


223,726 


102 


1219 


7422 


170,119 


13  366 


1045 


31,960 


14 


174 


1060 


24,302 


Aus  dieser  Tabelle  geht  also  deutlich  hervor,  dass  die  Hamstofliiiisscheidung 
and  dabei  der  Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  auch  bei  Fleiscbnah- 
mng  vermindert  wird.   Es  wird  dabei  auch  die  Ursache  der  entgiegensetzten  Re- 
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sultate  in  Prof.  Bischoffs  Resultaten  klar,  bei  welchen  nämlich  das  Thier  wah- 
rend der  Fettnabrang  wahrscheinlich  mehr  Wasser  zu  sich  genommen  hat,  als  for- 
dern. Es  ist  bekannt,  dass  die  Thiere  bei  reicher  Feltnahrnng  durstig  werden, 
was  ^ch  auch  theoretisch  recht  gut  erklaren  lässt.  Bei  dieser  Art  Futter  werden 
dem  Organismus  viel  mehr  leicht  oxydirbare  und  brennbare  Substanzen  zugeführt, 
wodurch  die  Körpertemperatur  steigt.  Eine  directe  Folge  davon  ist  die  Vergrösae- 
rung  der  Lungen-  und  Hautausdunstung  (wodurch  die  Temperatur  des  Körpers 
auch  regulirt  wird).   Das  Thier  verliert  mehr  Wasser  mid  wird  dabei  durstig*); 

Die  Verminderung  der  Hamstoffhusscheidang  bei  fettreicher  Nahrung  zeigt 
ziemlich  bestimmt,  dass  wenigstens  ein  Tbeil  der  Fette  im  Blute  vefbraast  wird, 
wodurch  die  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  verhindert  wird^  jedoch 
lasst  uns  die  unbedeutend  verminderte  Menge  des  Ramstoib,  die  lange  nickr  dem 
vergrosserten  Körpergewichte  des  Thieres  wahrend  der  fettreichen  Nahrung  ent- 
spricht, sehr  schwer  eine  vollkommene  Verbvtnnung  des  absorbirten  Fettes  im  Orga- 
nismus annehmen,  wie  es  z.B.  mit  dem  Zucker  geschieht,  was  Dr.  Hoppe  voll- 
ständig bewiesen  hat.  Im  Laufe  der  letzten  7  Tage  bei  Fleisch-  und  F«ttnahrung 
hatte  die  Menge  des  Harnstoffs  sich  blos  auf  53,53^7  Grammea  vermindert  und  die 
Zunahme  des  Körpergewichts  des  Thieres  betrug  im  Laufe  dieser  Zeit  862  Gram- 
men. Auf  Kosten  welchen  Materials  kommt  denn  diese  Vergrösserung  des  Körper- 
gewichts? Eine  Frage,  die  ohne  directe  Zahlenbestimmnng  aller  aufgenommenen 
und  ausgegebenen  Stoffe  sich  nicht  beantworten  lässt.  . 

Schliesslich  muss  ich  meinen  herzlichsten  Dank  dem  Prof.  Virchow  und 
Dr.  Hoppe  aussprechen  für  alle  Mittel,  die  mir  im  pathologischen  Institute  zu 
Gebote  gestellt  waren,  um  diese  vorliegende  Untersuchung  auszufahren. 


3. 

Ueber  im  Mänsefavns. 

Briefliche  Mittheilung  an  Prof.  N.  Friedreich  ia  Heidelberg. 

Von  Polizei* Thi^rarzt  G.  W.  Schräder  in  Hamburg. 


„Beim  Durchblättern  des  XI IL  Bandes  des  Archivs  für  pathologische  Anatomie 
fand  ich  eine  lon  Ihnen  verfasste  Notii  über  den  Favus  der  Maus«.  Da  diese 
Krankheit,  wie  Sie  am  Schlüsse  bemerken,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  ge- 

*)  Aus  demselben  Grunde  fand  Bischoff  auch  eine  sehr  bedeutende  Vermeb* 
rung  der  Hamstoffaosscheidung  bei  Beimengung  von  Kochsalz  zu  der  Nah- 
rung. Bei  meinen  Versuchen  jonit  Kochsalz ,  wo  die  Menge  des  Trinkvrassers 
immer  dieselbe  blieb,  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  Hamstoffsusscheidung 
zugleich  mit  vermehrtem  Hamvjolnm  nur  die  ersten  6  Tage  vergrossert  war, 
später  aber  sanken  sowohl  die  Menge  des  Harns  als  aach  die  des  Harnstoffs 
unter  das  normale  Maass. 


boren  icfaeint,  so  glaubte  icb,  dass  Ifanefi  vielleicht  einige  anderweitig  darüber  ge- 
machte Beobachtungen  willkommen  sein  durften.  In  dieser  Voraussetzung  erlaube 
ich  mir,  Ihnen  meine  darüber  im  Jahre  1855  niedergeschriebene  Notiz  nritzutheilea. 
In  der  zweiten  Etage  eines  von  einem  Hausmaler  bewohnten,  schon  alten  Hauses, 
wo  sich  die  Mäuse  sehr  bemerkltch  machten,  wurden  von  dem  Bewohner  mehrere 
derselben  gelangen,  welche  am  Kopfe  kleine,  weissgelblithe,  blumenkoblartige  Ex- 
crescenzen  hatten,  deren  nächste  Umgegend  kahl  von  Haaren  war;  bei  einer,  die 
ich  aber  nicht  selbst  gesehen  habe,  sollen  sogar  die  Schadelknochen  theil weise 
von  jeder  Bedeckung  entblösst  gewesen  sein.  Am  5.  Juni  1855  erhielt  ich  eine 
so  eben  in  derselben  Etage  getiingene  Ifaus.  An  der  Spitze  des  rechten  Ohres 
fand  sich  ein •  blumenkohlförmiges  Knöpfchen,  etwas  plattgedrückt  und  von  der 
Grosse  und  Dicke  einer  kleinen  Linsb;  ein  Shnliches  Gewächs  befand  sich  an  der 
linken  Seite  des  Gesichts,  welches,  ebenso  wie  der  Vorkopf,  von  Haaren  entbidsst 
war.  Dr.  Hei  her  t,  ein  Freund  der  pathologischen  Anatomie  und  sehr  geübt  Im 
Gebrauche  des  Mikroskops,  erklärte  nach  genauerer  Untersuchung  diese  Krankheit 
für  eine  Art  Von  Pilzbildung  und  identisch  mit  dem  bösartigen  Kopfgrind  (Favus) 
der  Kinder.  Dass  diese  Krankheit  auch  bei  den  Mausen  zu  den  ansteckenden  ge- 
hört, ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  da  in  der  erwähnten  Etage  schon  so  oft  mit 
dies  :m  üebel  behaftete  gefangen  worden  sind." 
Hamburg,  den  17.  October  1858 


4. 

Angeborene  Cystengescb^nlst  in  der  Banchdeeke. 

Von  Dr.  Lotzbeck,  Assistenzarzt  in  Tübingen. 


Während  an  gewissen  Locolitäten  —  bekanntlich  vorzugsweise  Hals,  Nacken, 
hintere  Kreuzbein-  oder  Dammgegend  —  angeborene,  theils  einfache,  theils  zu- 
sammengesetzte und  complicirte  Cystengeschwulste  nicht  so  selten  der  Beobachtung 
zugängig  werden,  so  finden  sich  derartige  Gebilde  an  anderen  Orten  hingegen  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen ,  ohne  dass  die  anatomische  Structur  der  Geschwulst 
oder  ihres  Sitzes  einen  genugenden  Grund  für  die  Vorliebe  zu  bestimmten  Stellen 
erkennen  liesse.  So  geben  die  Bauchdecken  in  ihrem  Unterhautzellgewebe  nur 
selten  den  Boden  für  CystengeschwQlste  überhaupt  ab  (vergl.  Virchow,  Gesam- 
melte Abbandlungen  S.  465):  ein  Grund,  welcher  in  casnistischer  Hinsicht  nach- 
stehender Mittheihmg,  zumal  da  es  sich  um  eine  angeborene  Cystenform  hdnddt, 
einiges  Interesse  verleihen  mochte. 

Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  bemerkte  man  etwas  nach  rechts  und  oben 
vom  Nabel,  welcher  seine  normale  Lage  einnahm,  eine  elastisch  weiche,  schmerz- 
lose,, von  unveränderter  Haut  fiberzogene  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  starken 
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Walinuss.  Diese  wuchs  ohne  ihre  Cbaractere  zu  ändern  zwar  langsam,  doch  con- 
ünuirlich  und  erreichte  beschwerdenlos  im  ersten  Lebensjahre  den  Umfang  eines 
Huhner-Eies,  im  zweiten  den  eines  massigen  Enten-Caes.  Von  den  Eltern  wird 
angegeben,  dass  die  Geschwulst,  wenn  man  Soniienstfahlen  auf  dieselbe  fallen  üeas, 
ganz  durchscheinend  und  gleichsam  mit  einer  gelblichen  Gallerte  aiigefulU  gewesen 
sein  soll.  Im  übrigen  war  das  Kind  wohlgebildet,  und  die  Entwickelung  ging  auf 
regelmässige  Weise.  Ton  Statten«  Bei  der  Aufnahme  des  2^ jährigen  Mädchens  in 
die  Klinik  von  Hm.  Prof.  ?.  Bruns  findet  sich  an  der  rechten  Seite  des  Ünter- 
Jeibes  eine  fast  faustgrosse  Geschwulst,  welche  die  Mittellinie  bis  auf  2  Cm.  er- 
reicht, nach  Aufwärts  bis  fast  zum  Processus  liphoides,  nach  Auswärts  bis  gegen 
den  convezesten  Theil  des  freien  Rippenrandes  und  nach  Abwärts  bis  zu  einer 
horizontal  durch  den  Nabel  gezogenen  Linie  reicht.  Der  Durchmesser  des  Tumor 
beträgt  von  Oben  nach  Unten  8  Gm.,  von  Rechts  nach  Links  ebenfalls  8  Cm., 
Ober  denselben  misst  man  von  Oben  nach  Unten  16  Cm.,  von  Links  nach  Rechts 
1 7  Cm. ;  der  Umfang  ist  an  der  Basis  22  Cm.,  die  höchste  Hervorrtgnng  4|  Cm. 
—  in  der  Hi4te  ~  während  die  Geschwulst  nach  der  Peripherie  hin  sich  allmälig 
abflacht.  Dieselbe  hat  annähernd  die  Gestalt  einer  halbirten  Kugel,  aitz^  mit  brei- 
ter Basis  auf,  ist  an  dieser  nicht  nach  Unten  zu  umfassen,  so  dass  über  die  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  nichts  Gewisses  eruirt  werden  kann.  Die  Oberkleidende  Haut 
ist  geröthet,  mit  einzelnen  bläulichen  Flecken  tingirt;  die  Rothe  schwindet  zwar 
momentan  dem  Fingerdrucke,  kehrt  jedoch  sogleich  wieder  zurück.  In  der  Nach- 
barschaft verlaufen  erweiterte  Gefassc,  welche  sich  auch  theilweise  auf  die  Ge- 
schwulst fortsetzen.  Bei  der  Berührung  derselben  schreit  das  Kind  heftig,  ebenso 
bei  Versuchen  Ober  die  Verschiebnchkeit  des  Gebildes.  Die  entzündlichen  Ei^ 
scheinungen  der  Haut  datirten  sich  auf  10  Tage  vor  der  Aufnahme  zurück,  sind 
ohne  mechanische  Einwirkung  oder  sonstige  nachweisbare  Ursache  entstanden  und 
gehen  mit  fieberhaften  Symptomen  einher. 

Druck,  auch  in  stärkerem  Grade  angewendet,  verkleinert  die  Geschwulst  nicht, 
ebenso  wenig  ändert  dieselbe  bei  der  Respiration  ihr  Yolomen;  nur  bei  starkem 
Schreien  tritt  dieselbe  durch  die  pralle  Anspannung  der  Raochdecken  stärker  her- 
vor und  fühlt  sich  xesistenter  an,  während  bei  Ruhe  des  Kindes  dieselbe  elastisch 
ist,  deutliche  Fluctnation  erkennen  iässt,  die  nur  an  einzdnen  Sttflea  durch  der> 
bere,  widerstandsfähigere  Partien  unterbrochen  ist.  Spontane  Schmeryen  werden 
nur  hie  und  da  angegeben,  doch  sucht  das  Kind  die  bedeckenden  Kleidongastficke 
sorgfUtig  vom  Leibe  zu  halten,  um  den  Contact  zwischen  diesen  «rad  der  Ge- 
schwulst so  viel  als  möglich  zu  vermeiden. 

Durch  eine  Probepunction  gegen  Oben  und  Links  als  der  Stelle,  an  welcher 
die  Fluctuation  am  umüangreichsten  zu  erkennen  ist,  werden  gegen  3  Unten  einer 
hellen  klaren  bernsteingelben,  etwas  alkalisch  resigirenden ,  Flfifsigkeit  gewönnen. 
Die  Geschwukt  sank  dadurch  in  ihrer  linken  Hälfte  zusammen,  die  fiherziehende 
Haut  wird  schlaffer,  weniger  gespannt,  fällt  zusammen  und  runzelt  sich.  An  der 
anderen  Hälfte  ündet  diese  Erscheinung  jedoch  nicht  «tat|,  die  Geschwulst  bleibt 
prall  gespannt,  so  dass  das  Bestehen  mehrerer,  von  einander  getrennter  Hohlräume 
deutlich  ist.   Es  wird  in  diesem  Theile  der  Geschvirnln  noch  ein  Einstich  gemacht 
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und  ungeftbr  eine  halbe  Unse  etwas  dicklicheres,  hooigbraunes ,  bald  nach  der 
Entleerung  gallertähnliche  Beschaffenheit  annehmendes  Fluidum  entleert.  —  Nach- 
dem sich  nach  einigen  Tagen  der  Tumor  wieder  zu  dem  vorigen  Umfange  ange- 
füllt hatte,  wird  durch  einen  drei  Zoll  langen,  von  Oben  nach  Unten  verlaufenden 
Längsschnitt  die  Haut  gespalten  und  die  Äusschälung  durch  Prof.  v.  Bruns  vor- 
genommen. Der  Operationsact  war  durch  festere  Adhärenz  mit  der  äusseren  Haut 
erschwert,  während  der  Zusammenhang  mit  der  Bauchaponeurose  und  der  Scheide 
des  Musculus  rectus,  die  mit  dem  eigenen  schimmernden  Ansehen  im  Grunde  der 
Wnndi  erscheinen,  ein  namhaft  geringerer  war.  Die  Blutung  sehr  gering,  so  dass 
keine  Unterbindung  nöthig  war,  auch  die  kleinen  durcbtrennten  Gelasse  ergossen 
nur  ganz  geringe  Zeit  Blut.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  bei  massiger  Eiterung 
auf  dem  langsamen  Wege  durch  Granulationsbildung  vor  sich;  die  Reaction  von 
Seiten  des  Gesammtorganismus  war  eine  beschränkte.  Von  den  Wundr&ndem 
stiessen  sich  einige  Gewebstheiie  necrotisch  ab,  sowie  auch  Perforation  einer  sehr 
verdünnten  Hautstelle  am  rechten  Wundlappen  erfolgte.  —  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst zeigt  an  ihrer  vorderen  Fläche  ein  straffes,  festes,  derbes  Bindegewebe, 
welches  den  innigen  Zusammenbang  mit  der  Bauchhaut  bewerkstelligte:  die  hin- 
tere Fläche  erscheint  mit  einer  laxen  Zellstoffschicht  bedeckt,  durch  welche  die 
Verbindung  mit  der  vorderen  Bauch  wand  hergestellt  ist.  Das  Gebilde  selbst  hat 
eine  flache,  gleichsam  etwas  breit  gedrückte  Gestalt,  misst  von  Oben  nach  Unten 
H  Cm.,  ebenso  viel  von  der  rechten  zur  linken  Seite,  während  die  Dicke  eine 
UDgleicbmässige,  besonders  durch  die  unebene  bucklige  Beschaffenheit  der  hinteren 
Fläche  schwankende  ist  und  sich  zwischen  3  und  4  Cm.  bewegt.  Umgeben  wird 
die  Geschwulst  von  einer  derben,  weisslich-gelben  Hülle,  welche  nur  an  einzelnen 
Stellen  von  dem  gewöhnlichen  Durchmesser  von  1  —  1^  Linien  abweicht,  dfinner 
wird,  und  den  Inhalt  mancher  Hohlräume  durchschimmern  lässt.  Dieselbe  kann 
abgenommen  werden,  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ganz  dünn  und  durch- 
scheinend ist  und  lässt  dann  hier  die  eigentliche  Cystenwand  als  zarte  sehr  feine 
Membran  erkennen.  Hie  und  da  bietet  die  Umhüllung  Verdichtungen  von  knor- 
pligem Ansehen,  ohne  jedoch  die  Elemente  von  Knorpel  zu  enthalten«  Im  Inneren 
liegt  eine  consistente,  ziemlich  derbe  Bindegewebsmasse  zu  Grunde,  welche  in  wellig 
verlaufenden,  bereits  dem  blossen  Augen  erkennbaren,  Zügen  angeordnet  ist  und 
in  welche  manchmal  kleinere  isolirte  rundliche  Partien,  aus  Faserknorpel  bestehend, 
eingelagert  sind,  die  jedoch  mit  dem  umgebenden  Gewebe  innig  zusammenhängen. 
Dieses  wird  aus  ziemlich  groben,  vielfach  gekräuselt  verlaufenden,  von  elastischen 
Fasern  und  kleinen,  länglich -ovalen  zelligen  Elementen  spärlich  durchsetzten  Bün- 
deln constituirt,  und  enthält  eine  Anzahl  von  Cystenräumen ,  nebstdem  einzelne 
stccknadelknopfgrosse  weichere  grauröthlich  scheinende  Körnchen  mit  einem  dem 
unbewaffneten  Auge  bereits  erkennbaren  Gefässhofe  umgeben.  Die  Cysten  selbst 
sind  von  wechselnder  Grösse:  von  der  eines  mittelgrossen  Hühner-Eies  —  die  bei 
der  Probepunction  getroffene  —  bis  zu  der  einer  Erbse  herab;  meist  beträgt  die- 
selbe den  Umfang  einer  Haselnuss.  Sie  stehen  theils  vollkommen  isolirt  und 
deutlich  abgegrenzt,  theils  aind  dieselben  nahe  nebeneinander  gelagert  und  nur 
durch  «ifie  dünne  Scheidewand  getrennt,  welche  an  einzelnen  Formen  aufgehoben 
Archiv  r.  palhol.  Annt.  Dd.  XV.  Ilfk.  3  u.  4.  25 
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und  80  das  Eotsteheo  eines  grosseren  Cystenraumes  aus  mehreren  kleineren  zu 
constatiren  ist.  Die  Wandung  der  Cysten  besteht  bald  ans  einer  Sehicbtong  ton 
Bindegewebe,  dessen  Strata  sich  leicht  trennen  lassen  —  in  diesem  Falle  ziemlich 
dicht  —  bald  wird  dieselbe  Ton  einer  zarten  membranartigen  Hülle  gebildet,  be- 
sonders gegen  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  bei  nahe  aneinander  gelegenen 
Cysten.  Die  Bestandtheile  der  Wände  sind  gleichfalls  Bindegewebselemente,  deren 
Fibrillen  sich  mannigfaltig  kreuzen,  ohne  jedoch  so  innig  wie  in  der  Gmndsnb- 
stanz  Terfilzt  zu  sein  und  ohne  den  Heichthum  an  elastischen  Fasern  wie  diese 
zu  zeigen.  Die  Innenfläche  der  Wand  ist  entweder  glatt  oder  bietet  leistenartige 
Herrorragnngen  in  Form  Ton  grosseren  und  derberen  oder  kleineren  und  weicheren 
Balken  und  Bälkchen,  papillenähnliche  Erhebungen  bis  zu  keulenförmigen  zottigen 
Bildungen  —  sämmtlich  aus  Bindegewebe  dargestellt.  Drusen  oder  Haare,  die  so 
hftuflg  in  den  Wandungen  der  Cysten  angeborener  GescbwQlste  vorkommen,  werden 
nicht  gefunden,  hingegen  besitzen  die  Wandungen  zahlreiche  Gefass-Capillaren  mit 
den  characteristischen  Kernen  Tersehen,  die  sich  nicht  selten  unter  spitzen  Win- 
keln theilen  und  sich  durch  gestreckten  Verlauf  auszeichnen.  Die  glätten  Stellen 
der  Innenfläche  sind  mit  einem  zierlichen  mosaikähnlichen  meist  einfachen  seltener 
geschiditeten  PDasterepithel  belegt,  hie  und  da  mit  mohnkorn-  bis  linsengrossen 
schwärzlichen,  braunen  Fleckchen  Tersehen,  deren  Farbe  im  Centrum  lebhafter, 
und  gegen  die  Peripherie  hin  ferwaschen,  deren  Entstehen  auf  kleine  Apoplexien 
zurückzuführen  ist.  Das  hier  zum  Vorschein  kommende  Pigment  ist  forzuglich  in 
molekularer  Form  zwischen  die  Bindegewebsfaden  eingesprengt:  häufig  kleben  auch 
Pigmentkomchen  den  Epithelialzellen  sehr  innig  an.  Die  gegen  das  Innere  der 
Cysten  sich  erhebenden  Auswüchse  und  Wucherungen  entbehren  einer  Epithdial- 
bekleidung,  sind  hingegen  an  zahlreichen  Stellen  mit  einem  unregdmässlken  bald 
dickeren  bald  dünneren,  gelben,  fettig  glänzenden  und  zwischen  den  Fingern  leicht 
in  einen  schmierigen  Brei  zu  Terwandelnden  Beschlag  Tersehen.  Dieser  besteht 
aus  Fetttropfchen,  Fettkügelchen-Aggregaten,  Punctmasse,  aus  geschrumpften  Kernen, 
aus  grösseren  und  kleineren  amorphen  Schuppen  ohne  allen  bestimmten  Typus, 
aus  zahlreichen  Cholestearinkrystallen.  Oft  liegt  dieser  Beschlag  dicht  ad, 
dass  man  sieh  erst  nach  dessen  Abspülen  über  die  Gestalt  der  Excrescensen  Auf- 
scbluss  TerschalTen  kann. 

Der  Inhalt  der  meisten  Cystenrftume  Terhielt  sieh  ganz  gidch  dem  bei  der 
Probepunction  entfernten  Fluidum;  er  stellte  eine  weingelbe,  klare  FlOasigkcit  dar, 
welche  b^m  Kochen  nach  Zusatz  Ton  geringer  Menge  Ton  Essigsäure  ganz  gestand, 
ebenso  mit  concentrirtem  Aleohol  coagulirte  und  mit  Salpetersäure  einen  dicken 
weisslicb-käsigen  Niederschlag  gab.  Als  körperliche  Bestandtheile  erscheinen  sahi- 
reiche Blutkörperchen,  in  theils  noch  frischem  theils  alienirtem  Zvstande,  tbeils 
einzeln,  theils  in  den  eigenthumlichen  Gruppen  gelagert  (Torzngswase  in  der  grossen 
puncürten  Cyste);  femer  kleine,  blasse  mit  feingranulirten  Kernen  Tersehene  Zdlen, 
sowie  freie  Kerne,  nicht  sdten  zu  Häufchen  aneinander  gedrängt,  von  runder  oder 
rundlich  ovaler  Form  oder  mehr  oder  weniger  Ton  dieser  abweichend  und  dem 
Zerfalle  sich  nähernd.  Fettige  Elemente:  als  kleine  Tröpfchen  kommen  nicht  häufig 
Tor;  in  grösserer  Anzahl  werden  Kömchenhanfen  bemerkt,  welche  aelir  deatliche, 
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IttcM  gdblidi  scbimmernde  mit  Nucleolas  versehene  Kerne  fuhren.  Bei  Wasser- 
lasatz  hebt  sich  eine  blasse  HQlIe  ab,  welcher  manchmal  glänzende  schwarze 
Körnchen  an  der  Innenseite  ankleben.  Bisweilen  werden  zwei  mit  Kernen  verse- 
hene Romchenhaufen  von  einer  Hfille  umgeben,  welche  zwischen  beiden  eine 
mfissige  Einschnärung  zeigt.  —  Einige  der  kleineren  Cysteir  enthielten  eine  zfth- 
flossigere,  honigartige,  fadenziehende ,  gelbbraune  Masse,  welche  als  Bestandtheüe 
die  in  den  erwähnten  Cysten  befindlichen,  mit  Ausnahme  der  Zellen  und  scholligen 
Gebilde,  enthält.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  Weingeist  zieht  sich  diese  Masse 
zusammen,  trfibt  sich  in  ganz  geringem  Grade,  erscheint  dann  unter  dem  Mikros- 
kope wie  von  starren  Streifen  durchzogen. 

Die  im  Vorstehenden  vorübergehend  erwähnten,  weicheren,  grauweisslichen  und 
graurothlichen  Stellen,  deren  Grösse  bis  unter  die  eines  Stecknadeiknopfes  herab- 
ging,  hingegen  die  eines  Pfetferkomes  nicht  uberschritt,  Hessen  —  herausgenommen 
ond  ohne  allen  weiteren  Zusatz  untersucht  —  in  einer  spärlichen,  bei  Essigsflure- 
znsatz  ebenfalls  fadig  cpagulirenden  Zwischenmasse,  zahlreiche  meist  kleine,  tbeils 
runde  tbeils  verschieden  gestaltete,  selbst  mit  Fortsätzen  versehene  Zellen,  sowie 
reichliche,  nicht  selten  in  Häufchen  zusammengeballte,  in  lebhafter  Theilung  be- 
griffene granulirte  Kerne  erkennen.  Diese  Elemente,  welche  sich  in  keiner  Weise 
von  zelligen  Bestandtheilen ,  wie  sie  so  häufig  in  Carcinomen  gefunden  werden, 
unterscheiden,  sind  nicht  von  irgend  einem  bindegewebigen  Strome  durchzogen, 
während  sich  zwischen  ihnen  noch  bie  und  da  Blutkörperchen,  sowie  Reste  von 
solchen  und  einzelne  Körnchenhaufen  befinden.  Das  benachbarte,  diese  Stellen 
umgebende  Gewebe  war,  wie  man  sich  am  besten  an  feinen  Durchschnitten  vorher 
mit  verdünntem  Holzessig  behandelter  und  dann  getrockneter  Theile  uberzeugen 
konnte,  in  concenirischen  Faserzfigen  angeordnet,  gleichfalls  von  vielen  rundlichen 
oder  länglich  ovalen  hellen,  sowohl  einzelnstehenden  als  auch  dicht  aneinander 
gelagerten  Zellen  und  dunkleren  Kernen  durchsetzt  und  von  einem  bereits  schon 
mit  blossem  Auge  erkennbaren,  vielfach  anastomosirenden  Gefassnetze  durchzogen. 
Von  einer  deutlich  ausgesprochenen,  membranartigen  Grenze  zwischen  diesen 
Fasenögen  und  den  umgebenen  weichen  Stellen  ist  durchaus  nichts  wahrzunehmen, 
ebenso  wenig  die  Andeutung  einer  Epithelialaoddeidung,  während  nicht  selten  Vor- 
sprQnge  in  Form  kleiner  Papillen  mit  kolbig  abgerundetem  Ende  in  jene  ragen. 
Es  möchte  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  diese  Zellen-  und  Kemanhäufungen 
durch  Vermehrung  der  zelligen  ßestandtheile  des  Bindegewebes,  durch  Zusammen- 
fliessen  derselben  und  durch  weitere  Tbeilungsvorgänge  gebildet  sind,  dass  von  den 
rdcblich  entwickelten  in  erhöhte  Druck-  und  Spannungsverhältnisse  gebrachten 
Gelassen  Abscbeidungen  pathologischer  Flüssigkeit  stattfindet  —  womit  die  ersten 
Stadien  der  Bildung  der  Cysten,  gegeben  sind ,  deren  Weiterentwicklung  nach  den 
Gesetzen  für  Cystenformatioii  geschieht,  bei  welcher  der  Inhalt  das  Primäre,  die 
Cyatenwand  das  Secundäre  ist. 
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5. 

Gaaniu,  Bestaudtbeil  des  Pauereas. 

Briefliche  Mittbeilung  an  den  Herausgeber. 
Von  Prof.  Scberer  in  Würzburg. 


Es  wird  Sie  gewiss  lebhaft  interessiren  zu  vemehmeo,  dass  nebst  dem  von 
mir  vor  einiger  Zeit  im  Maskelsafte,  Hirn,  Milz,  Leber,  Thymus,  Pancreas,  im  Blute 
und  Rarn  aufgefundenen  Xanthicoxyd,  wonlber  ich  bereits  eine  vorläufige  Mittbei- 
lung in  Liebig's  Annalen  d.  Cbem.  u.  Ph.  vor  Kurzem  veröffentlichte,  auch  das 
Guanin  ein  normaler  Bestandlheil  des  Tbierorganismus  ist.  Ich  habe  dasselbe  zu 
etwa  14  Grmm.  im  vollkommen  reinen  Zustande  ans  20  Pfund  Pancreas  erhalten,  und 
die  Identität  desselben  mit  dem  aus  Guano  erhaltenen,  durch  Elementar-Analyse  und 
einige  Verbindungen  konstatirt.  —  Indem  ich  mir  vorbehalte,  Ihnen  demnächst  weitere 
Mittheil uogen  hierüber,  sowie  über  das  Vorkommen  und  die  mikroskopische  Erkennung 
des  Xanthicoiyds,  wofür  ich  eben  die  Zeichnungen  anfertigen  lasse,  zu  übersenden  u.  s.  w. 


XVIL 

Auszflgie  und  Besprechungen. 


1. 

Thür,  Die  Entstehung  des  gelben  Fiebers  und  der  Cholera. 
.  (Die  Cholera  ist  ein  Mensebenwerk.  Ein  Lehrsatz  der  That- 
sachen,  für  Aerzte  und  Laien  entwickelt.  Schivelbein 
1858.  29  S.) 

Herr  Thür  hat  in  einer  kleinen ^  aber  vortrefflich  geschriebenen  Abhandlung 
seine  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Cholera  entwickelt  und  als  Einleitung  dazu 
eine  kurze  Andeutung  über  die  Ursachen  des  gelben  Fldiers  gegeben.  Er  schliesst 
sich  in  letzterer  Beziehung  ganzAudouard  an,  der  bekanntlich  die  Sklavenschiffe 
als  die  eigentliche  Brutstatte  des  gelben  Fiebers  ansah  (vgl.  Hasper,  Krankheiten 
der  Tropenländer.  Leipzig  183].  II.  S.  439).  Ref.  bemerkt  hier,  dass  diese  Anr 
sieht  bis  jetzt  historisch  keinesweges  ganz  sicher  gestellt  ist.  Audouard  seUt 
die  ersten  Epidemien  in  das  Jahr  16^.5,  vro  man  in  Martinique  die  Krankheit  als 
Maladie  de  Siam  bezeichnete,  indem  ein  von  Siam  zurückkehrendes,  franzosisches 
Linienschiff  mit  einem  Convoi  von  Handelsschiffen  als  Ausgangspunkt  betrachtet 
wurde.  Indess  verlegen  andere  Schriftsteller  (vgl.  Haser  Geschichte  der  Medicin 
und  der  Volkskrankheiten.  Jena  JS45.  S.  862.  Griesinger  in  memem  Hand- 
buch der  Spec.  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen  IL  1.  S.  60)  die  erste  Er- 
scheinung der  Krankheit  schon  in  die  erste  Hälfte  des  17ten  Jahrhunderts;  La  bat, 
der  selbst  an  dem  „Fieber  von  Siam"  erkrankte,  setzt  diess  auf  das  Jahr  1694 
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(G  Uttel  dt  Abhandl.  fiber  den  Typhus  der  tropischen  Regionen.  Gott.  1801.  S.  9) 
und  in  Boston  wurde  nach  Good  die  erste  Epidemie  durch  die  Flotte  des  Admiral 
Wbeeler  von  Martinique  1693  eingeschleppt  (Simons  Essay  on  tbe  yellow  fever 
in  Cbarleston.  The  Charl.  med.  Joum.  and  Review  1851.  Vol.  VI.  No.  6.  p.  777). 
Alles  zusammengenommen,  vras  wir  hier  nicht  mitzntfaeilen  Raum  haben,  durfte  die 
zuerst  von  v.  Reider  vorgetragene  Ansicht,  dass  das  Miasma  sich  auf  Schiffen 
durch  Unreinlichkeit,  faulende  Stoffe  u.  dgl.  erzeugt,  wohl  immer  noch  den  mei- 
sten Grund  haben  und  die  Sklavenschiffe  wurden  dann  eben  nur  als  eine,  wenn- 
gleich .vielleicht  als  die  häufigste  Klasse  von  Brutheerden  zu  betrachten  sein.  Auch  mit 
dieser  Beschränkung  wurde  Hr.  Thür  ein  Recht  haben,  zu  schliessen,  dass  das  gelbe 
Fieber  kein  kosmischer  Krankheitsprocess,  sondern  ein  Menschenwerk  sei,  und  dass 
der  amerikanische  Pflanzer  sich  mit  den  Sciaven  den  Tod  selbst  ins  Haus  schleppe. 

Jn  sehr  ähnlicher  Weise  betrachtet  Verf.  auch  die  Cholera.  Mit  viel  Scharf- 
sinn wirft  er  die  Frage  auf:  „Ist  es  ein  Zufall,  dass  die  Cholera  ihre  Wanderung 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinausschob,  oder  lassen  sich  Thatsachen  auffinden,  welche 
ihre  frühere  Ohnmacht' und  ihre  jetzige  Furchtbarkeit  erklären?  Welchen  Um- 
ständen ist  es  zuzuschreiben,  dass  aus  der  seit  Jahrhunderten  local  begren^n 
Endemie  nunmehr  eine  Weltseuche  geworden  ist?"  Es  ist  diess,  wie  sofort  ^tt 
bellt,  eine  im  Wesentlichen  neue  und  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  dur4:h- 
aus  entsprechende  Fragestellung.  Denn  in  der  That  ist  es  ja  unnütz,  imii^rfort 
nach  Gründen  der  allgemeinen  Natur  zu  suchen,  wo  so  unzweifelhaft  die  mensch- 
liche Gesellschaft  anzuschuldigen  ist.  Der  Verf.  findet  die  Ursache  der  Steigerung 
der  endemischen  Ursachen  in  dem  Verfall  der  indischen  Gesellschaft 
seit  dem  Beginn  der  brittischen  Besitzergreifung,  und  er  schliesst 
seine  eindringlichen  Betrachtungen  mit  dem  Satze:  „Wer  den  armen  Hindus 
zu  einer  menschlichen  Existenz  verhilft,  der  erlöst  die  Welt  von  der  Cholera.** 
Die  genauere  Ausfuhrung  möge  in  dem  Originale  nachgelesen  werden,  das  gerade 
hier  Gberall  durch  seine  männlich  ernste  Sprache,  durch  sein  schon  humanes  Gepräge, 
durch  die  offenbar  tiefe  Ueberzeugong  des  Schriftstellers  einen  eols^cheidenden  Ein- 
druck macht.  Sicherlich  hat  der  Verf.  seinen  Satz  nicht  bejr  lesen,  denn  dazu 
gehörte  mehr  als  eine  allgemeine  Zusammenstellung  der  ffrohtjß  Thatsachen.  Aber 
gewiss  hat  er  seine  Antwort  so  logisch  formulirt  und  ihre  «ngeheure  Wichtigkeit 
80  deutlich  gezeigt,  dass  es  uns  ebenso  sehr  als  eine  Pflicht  <iU^  ^Medicin  wie  der 
Politik  erscheint,  ihren  Werth  ernsthaft  zu  prüfen  und  auch  vom  Standpunkte  der 
Menschheit  überhaupt  die  Geschicke  Indiens  und  ihre  Bedeutong  die  Zeit- 
genossen zu  würdigen.  Vircfaow. 


2. 

Lothar  Meyer,  Die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Kobleaoxyd. 
(De  sanguine  oxydo  carbonico  iDfecto.  Dissert.  inaugural. 
cbymica.  Vratislaviae  5.  Juli  1858.) 

Nachder  vorzüglichen  Methode,  welche  der  Herr  Verf.  früher  erfolgreich  ein- 
geschlagen hat,  um  die  vom  arteriellen  und  venösen  Blute  absorbirten  oder  che- 
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roisch  gebaodeneo  VoIomiDa  von  Sauerstoff,  Kohlensiare  und  Stickstoff  zn  bestim- 
men*), bat  derselbe  pun  ancb  das  Verbalteo  des  Kohlenoxydes  zum  Blate  untersucht. 
Ref.  hatte  bereits  früher  gefunden,  dass  arterielles  und  Tenoses  Blal  durch  Ein- 
wirkung des  Kohlenozydgases  io  seiner  F&rbong  auf  eine  Stimmte  Weise  verän- 
dert wird,  und  dass  diese  Veränderung  weder  im  Vacuum  noch  durch  die  Einwir- 
kung von  Sauerstoff  oder  Kohlensäure  aufgehoben  werden  kann,  dass  femer  bei 
der  Einwirkung  des  Kohlenoxydes  auf  das  Blut  keine  Kohlensäure  gebildet  wird  **). 
Der  Herr  Verf.  schritt  zur  Beantwortung  der  Fragen:  1)  ob  mit  Kohlenoxyd  be- 
handeltes Blut  Sauerstoff  aufnähme;  2)  ob  der  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen 
Blute  durch  Kohlenoxyd  ausgetrieben  werden  konnte;  3)  ob  das  Kohlenoxyd  vom 
Blute  nur  absorbirt  oder  chemisch  gebunden  würde. 

Von  einer  Portion  de6brinirten  Ochsenblutes  wurde  ein  Tbeil  mit  einem  be- 
stimmten Volumen  Sauerstoff,  ein  zweiter  Theil  mit  einem  bestimmten  Volumen 
Kohlenozydgases  in  dem  modi6cir(en  Absorptiometer,  welches  der  Herr  Verf.  zuerst 
angewendet  hat  bei  seinen  früheren  Untersucliungen,  behandelt,  nachdem  beide 
Portionen  Blut  vorher  mittelst  der  Luftpumpe  von  Gasen  voUstHndig  befreit  waren. 
Es  wurden  dann  die  nach  bestimmter  Zeit  bei  verschiedenen  Drucken  bleibenden 
Gasvolumina  gemessen,  darauf  dem  mit  Sauerstoff  behandelten  Blute  noch  ein  be- 
stimmtes Volumen  Kohlenoxydgas  zugefugt,  wieder  nach  bestimmter  Zeit  das  rück- 
ständige bleibende  Gasvolumen  gemessen  und  endlich  dieses  rdckständige  Gasge- 
menge nach  Bunsen's  Metboden  analysirt.  Durch  diese  sorgHlltigen  und  oft 
wiederholten  Untersuchungen  gelangte  der  Herr  Verf.  zu  folgenden  interessanten 
Resultaten: 

1.  Das  Kohlenoxydgas  wird  vom  Blute  in  derselben  Weise  aufgenommen, 
als  der  Sauerstoff,  das  Volumen  des  aufgenommenen  Gases  steht  nicht  in  be- 
stimmtem Verhältnisse  zum  Drucke,  unter  dem  sich  das.  Gas  befindet. 

2.  Das  Volumen  des  Kohlenozydgases,  welches  von  dnem  Volumen  Blut  auf- 
genommen vrird,  ist  gleich  dem  Volumen  Sauerstoff,  welches  das  Blut  unter  glei- 
chen Verhältnissen  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Die  Mengen  dieser  von  einer 
Quantität  Blut  aufnehmbaren  Gfse  stehen  also  im  einfachen  Verhaltnisse  jhrer  Atome. 

3.  Mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blut  wird  durch  zngefuhrtes  Kohlenoxyd  selbst 
bei  geringem  partiaren  Druck  des  letzteren  von  Sauerstoff  vollständig  befreit  unter 
Aufiaahme  des  gleichen  Volumen  Kohlenoxyd  und  es  ist  nicht  möglich,  dieses  auf- 
genommene Kohlenoxyd  durch  Sauerstoff  wieder  zu  verdrängen.  Deswegen  ist  ein 
verhältnissmässig  unbedeutendes  Volumen  Kohlenoxyd  eingeathmet  im  Stande,  ein 
Tliier  zu  vergiften. 

Diese  Resultate  beweisen  die  Richtigkeit  der  vom  Ref.  zuerst  ausgesprochenen 
Vermuthong,  dass  das  Kohlenoxyd  das  Hämatoglobulin  in  einer  Weise  verändere, 
dass  es  nicht  mehr  fähig  sei,  als  Träger  des  Sauerstoffes  seine  fGr  den  Organis- 
mus so  wichtige  Function  zu  erfällen. 

Der  Herr  Verf.  hat  (so  wie  Ret  früher  hinsichtlich  der  Farbenänderung)  Ver- 
suche über  das  Verhalten  des  nach  der  Methode  von  v..  Witt  ich.  dargestellten 

*)  L.  Meyer,  die  Gase  des  Blutes.   Inauguraldissertation.   WOrzborg  1857< 
**)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  S.  288  und  XIII.  S.  104. 
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Hanatins  angestellt.  Diese  Versuche  ergaben  gleichfalls  negatives  Resultat;  ja  et 
zeigte  sich,  dass  schon  durch  Hinzufügen  von  trocknem  kohlensauren  Kali  zum 
Blute  die  Fähigkeit,  mit  jenen  Gasen  Verbindungen  zu  bilden,  in  dem  Blute  ver- 
loren gegangen  war. 

Im  Beginne  seiner  Abhandlung  spricht  der  Herr  Verf.  seine  Venvunderung 
darOber  aus,  dass  der  Ref.  genauere  Untersuchungen  dieser  Verbältnisse  versprochen, 
aber  nicht  gegeben  habe.  Der  Herr  Verf.  scheint  die  über  die  Einwirkung  des 
Rohlenoxydes  auf  das  Blut  handelnden  Vorlesungen  von  €1.  Bernard*)  übersehen  zu 
haben,  welche  einige  Monate  nach  der  ersten  Publication  des  Ref.  über  diesen 
Gegenstand  erschienen,  und  eigentlich  alle  Resultate  dieser  Untersuchungen  des 
Herrn  VerL  bereits  aussprechen,  bis  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Kob- 
lenoxyd  chemisch  gebunden  oder  absorbirt  im  Blute  enthalten  sei,  welche  allein 
von  Herrn  Meyer  gegeben  ist.  Herr  Bernard  hat  gefunden,  dass  das  Kohlen- 
ozydgas  den  Sauerstoff  aus  dem  Blute  austreibt,  er  hat  sogar  schon  ausgesprochen, 
dass  der  Sauerstoff  von  einem  ihm  gleichen  Volumen  Kohlenozyd  verdrängt  werde, 
ohne  dass  jedoch  die  von  ihm  angeführten  Versuche  irgendwelche  Garantie  der 
Genauigkeit  boten  und  ohne  dass  selbst  diese  Versuche  für  seine  Behauptung 
sprachen.  Für  diese  beiden  Behauptungen  des  Ref.  liefert  z.  B.  Seite  171  des 
Werkes  von  Herrn  Bernard  den  Beweis.  Nach  berechneter  Correction  der  Un- 
reinheiten des  benutzten  Kohlenoxydes  findet  er  bei  dem  geschilderten  Versuche, 
dass  von  100  Ccm.  Blut  5,95  Ccm.  Sauerstoff  und  3,45  Ccm.  Kohlensaure  abge- 
geben und  dafür  9,4  Ccm.  Koblenoxyd  aufgenommen  seien.  Solche  Resultate  be- 
zeichnen das  Unzureichende  der  Versuche  und  können  keine  Stütze  für  die  Be- 
hauptung des  Herrn  Bernard  geben,  dass  1  Vol.  Kohleooxyd  1  Vol.  Sauerstoff 
aus  dem  Blute  austreiben  solle.  Es  bleibt  daher  allein  das  Verdienst  des  Herrn 
L.  Meyer  zuerst  durch  exacte  Versuche  erwiesen  zu  haben:  1)  dass  1  Vol. 
Sauerstoff  aus  dem  mit  Sauerstoff  gesättigten  Blute  durch  1  Vol.  Kohlenoxyd  aus- 
getrieben wird;  2)  dass  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nicht  absorbirt,  sondern  chemisch 
gebunden  wird.  Ref.  hatte  bereits  früher  gezeigt,  dass  die  durch  Kohlenoxyd  im 
Blute  hervorgerufenen  Veränderungen  unabhängig  vom  partiaren  Drucke  dieses  Ga- 
ses seien,  dass  sie  auch  im  Vacuum  grossere  Beständigkeit  zeigen,  als  die  durch 
Sauerstoff  bedingte  Veränderung. 

Weder  Herr  Bernard,  noch  Herr  Meyer  haben  Versuche  in  dieser  Richtung 
mit  der  Losung  der  Blutzellen  im  Wasser  angestellt,  ja  Herr  Bernard  nennt  die 
Veränderung  der  Blutzellen  durch  Kohlenoxyd  „gleichsam  eine  Paralyse"  derselben. 
Ref.  hatte  aber  bereits  gefunden,  dass  die  beobachtete  Veränderung  des  Blutes 
durch  Kohlenoxyd  die  Blutzellen  als  solche  nicht  tangire,  sondern  dass  die  Losung 
derselben  im  Wasser  ganz  dieselben  Veränderungen  zeige,  als  das  intacte  Blut. 

Herr  L.  Meyer  spricht  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  die  Vennothung  aus, 
dass  das  Haematokrystallin  der  Stoff  in  den  Blutzellen  sein  mögp,  welcher  Sauer- 
stoff und  Kohleiioxyd  chemisch  zu  binden  vermöge.  Ref.  glaubt  die  alte  Annahme 
des  Blntrothcs  oder  Haematoglobulins  so  lange  der  des  Haematokrystallins  vorziehen 

*)  Ol.  Bernard,  Le^ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  m^dicamea« 
teuses  etc.    Paris  1857. 
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ZQ  müssen,  als  es  noch  nicht  gelungen  ist,  Blutcrystalle  n>n  bestimmteni  Farb- 
stoffgehalte und  einem,  bestimmten  krystallograpbischen  Character  zu  erhalten. 
Ein  Stoff,  der  so  widersprechende  Eigenschaften  yereinigen  soll,  als  sie  vom 
Hämatocrystallin  angegeben  werden,  kann  wohl  nicht  existiren.  Dagegen  findet 
sich  sicherlich  in  den  Blotzellen  ein  bestimmter  Farbstoff  und  ein  bestimmter 
Eiweissstoff  und  das  Verbal  tniss  beider  zu  einander  scheint  constant  zu  sein. 
Diese  beiden  zusammengenommen  hat  Ref.  in  der  althergebrachten  Bedeutung  als 
Haematoglobnlin  bezeichnet  und  an  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  festhalten  zu 
mussisn  geglaubt,  bis  entweder  das  Inconstante  des  Verhältnisses  des  Farbstoffs 
zum  Eiweisskörper  dargethan,  oder  nachgewiesen  ist ,  dass  ein  Farbstoff  ohne  Ver- 
bindung mit  einem  Eiweissstoff  in  den  Blutzellen  existirt,  welcher  die  Eigenschaften 
zeigt,  durch  Sauerstoff  oder  Kohlenoxyd  heliroth  gefärbt  zu  werden.  Bis  jetzt  ist 
dies  noch  ganzlich  unentschieden  geblieben.  F.  Hoppe. 


3. 

A.  Retzius,  Ueber  die  Gefössverbreituog  in  den  Nieren  (Laek.- 
Sällsk.  Förhandl.  8.  Dec.  1857). 

Herr  Retzins  gab  einen  kurzen  Anszug  aus  der  Tom  Referenten  in  diesem 
Archiv  XII.  S.310  Teröffentlichten  Arbeit  über  die  Circulations-Verhältnisse  in  den 
Nieren  und  bemerkte  dazo  Folgendes: 

„Ref.  mochte  zum  Schlüsse  noch  anfuhren,  dass  er  in  Folge  dieser  Interessanten 
Hittheilung  eine  Revision  von  einer  grosseren  Zahl  Nieren-Injectionspriparate  vor- 
genommen hat,  und  dass  es  ihm  in  einigen  von  diesen  gelungen  ist,  die  besonderen 
Arterienzweige  (in  der  Grenzschicht  um  die  Mafpighischen  Pyramiden  herum), 
welche  Quaste  zu  den  Pyramiden  abgeben  (Arteriolae  rectae),  zu  finden,  ebenso 
eine  gewisse  Zahl  von  Zweigen  zu  den  nächst  an  den  ^rramiden  gelegenen  Glome- 
ruli,  gleichenfalls  die  Cdlateralaste  zwischen  Cortical-  nnd  Pyramidalarterien.  Er  hat 
aber  auch  dasselbe  gefunden,  was  der  Verf.  im  Anfang  seiner  Abhandlung  bemerkt, 
dass  ein  grosser  Theil  übrigens  sehr  schön  gelungener  Injectionspräparate  miss- 
leitet und  in  dieser  Beziehung  unvollständig  ist,  und  dass  man,  ehe  man  den 
ganzen  Veriauf  der  gröberen  sowohl  als  der  feineren  Zweige  verfolgt  hat,  steh  keine 
Gewissheii  der  richtigen  Auffassung  gewinnen  kann.  Hierin  liegt  aber  eine  grosse 
Schwierigkeit,  zum  Theil  dess wegen,  weil  in  den  meisten  Fallen  von  feiner  In- 
jection  auch  die  Capillargefitese  mit  gef&llt  werden;  dadurch  werden  die  feineren 
Arterienzweige  versteckt,  und  man  nimmt  leicht  die  feinen,  in  allen  möglichen 
Richtungen  sich  kreuzenden,  nahe  aneinander  liegenden  Arterien  fSr  Verzweigungen 
desselben  Rohrs  u.  s.  w. 

Darum  sollte  man  ungleich  vollständige  Injectionen  zu  erhalten  suchen,  und 
von  ihnen  sind  die  beinahe  am  meisten  erklärend,  welche  die  Schlingen  der  Glo- 
meruli,  neben  den  Art  eff.  nnd  Arteriolae  rectae  wohl  gefüllt  haben.*' 

Vtrchow. 
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xvin. 

Herr  Wunderlieh,  die  Graeculi  und  die  physiojogisehe 

Heilkunde. 

PersöDliches  und  Allgemeines. 
Von  Rud.  Virchow. 


1.    Herr  Wunderlich  als  Geschichtsschreiber. 

In  seiner  kurzlich  erschienenen  Geschichte  der  Medicin  (S.  341)  hat  Herr 
Wunderlich  sich,  darin  gefallen,  meinen  Namen  an  einer  Stelle  und  in  einer  Ver^ 
bindung  zu  entäbnen,  in  der  derselbe  nur  eine  Beleidigung  mehr  filr  den  Mann  sein 
soll,  in  welchem  die  unparteiische  Geschichte  immerdar  den  Regenerator  der  Klinik  in 
Deutschland  verehren  wird.  Von  Schonlein  wird  hier  gesagt,  „er  habe  sich  aus  den 
indess  aufgekommenen,  ezacteren  Richtungen  jüngere  Kräfte  attachlrt,  die  er,  obr 
wohl  ihre  Richtung  seiner  eigenen  zum  Theil  töltig  entgegengesetzt  war,  nicht  nur 
zu  beschützen  und  zu  fördern,  sondern  auch  zu  benutzen  wusste,  um  dadurch 
selbst  noch  auf  der  Höhe  der  neueren  Zeit  sich  zu  erhalten.  Anf&nglich  war  es 
Torneralich  die  chemische  Richtung,  die  er  an  sich  heranzog,  bald  auch  die  mi- 
kroskopische und  schliesslich  die  pathologisch-anatomische,  die  experimentaie  und 
die  neuere  Entwickelnng  der  physikalischen  Diagnostik  (Simon,  Remak,  Guter- 
bock,  Virchow,  Traube)." 

Ich  lasse  es  hier  un untersucht,  ob  es  Tadel  verdient  (und  der  ganze  Passus 
zeigt,  dass  hier  getadelt  werden  soll),  wenn  ein  gereifter  Lehrer  es  nicht  ver- 
schmäht, die  Hulfsmittel,  welche  die  fortschreitende  Wissenschaft  in  immer  neuer 
Weise  darbietet,  durch  „Attachirung  jfingerer  Kräfte"  für  seine  Schüler  nutz- 
bar zu  machen,  und  ob  nicht  der  Tadel  nur  dann  berechtigt  sein  wurde,  wenn 
der  altere  Lehrer,  wie  es  wohl  auch  geschieht,  die  „jüngeren  Kräfte"  nur  für 
seine  Zwecke  ausbeutet.  Aber  jedenfalls  hat  mich  Herr  Schonlein  niemals 
ättachirt;  im  Gegentheil  fungirten  während  der  Zeit  (1844  —  1846),  wo  ich  die 
mikroskopisch-chemischen  Arbeiten  ffir  die  übrigen  Kliniken  und  Abtheilungen  der 
Charit^  zu  besorgen  hatte,  an  seiner  Klinik  die  Herren  Heintz  und  Remak» 
und  auch  nachdem  mir  im  Jahre  1846  die  Prosectur  des  Krankenhauses  auf  die 
besondere  Empfehlung  meines  Vorgängers,  des  Herrn  Rob.  Froriep,  ubertragen 
worden,  wrar  mein  Verhältniss  zu  Herrn  Schön  lein  kein  anderes,  als  das  zu 
allen  übrigen  Klinikern  nnd  dirigirenden  Aerzten  der  Charite.    Er  und  ich,  wir 
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haben  einander  oft  genug  als  ehrliche  Beobachter  an  dem  Sectionstischc  gegenüber 
aber  nie  entgegen  gestanden  und  wenn  wir  vielleicht  beide  dabei  gelernt  haben, 
80  muss  ich  doch  erklären,  dass  ich  nie  die  geringste  Gelegenheit  gehabt  habe, 
mich  über  die  Benutzung  meiner  Erfahrungen  durch  den  Kliniker  zu  beklagen. 
Im  Gegentheil  wünschte  ich  wohl,  dass  ein  solches  Beispiel  wirklich  fruchtbarer 
und  loyaler  Benutzung  aller  Hülfsmittel  für  den  klinischen  Unterricht  nie  und 
nirgends  verloren  gehen  mochte,  und  dass,  wenn  dereinst  ein  späterer  „Gelehrter*' 
die  jetzt  von  Hippocrates  bis  auf  Wunderlich  geschriebene  Geschichte  noch 
weiter  fortfuhren  sollte,  er  von  den  klinischen  Epigonen  melden  könne,  dass  sie 
einen  so  mächtig  fördernden  Einfluss  auf  ihre  Zeit  gefibt,  wie  es  von  Schön  lein 
in  der  ganzen  Welt  anerkannt  ist. 

Es  wird  jetzt,  hoffe  ich,  möglich  sein,  ein  solches  Urtheil  auszusprechen,  ohne 
in  den  Verdacht  zu  gerathen,  dadurch  persönliche  Yortheile  erringen  zu  wollen. 
Hr.  Sc  hon  lein  hat  seine  so  viel  beneidete  Stellung  aufgegeben  und  das  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  hat  es  daher  nicht  mehr  nöthig,  nach  feineren  Be- 
weggründen zu  forschen,  wenn  sich  einer  an  ihn  als  den  Vertreter  der  gesunden, 
klinischen  Richtung  wendet.  Die  feinen  Nasen  werden  am  häufigsten  irre  geführt. 
Ais  ich  im  Sommer  1855  meinen  offenen  Brief  an  Herrn  Schönlein  geschrieben 
hatte,  erklärte  einer  seiner  nächsten  und  am  meisten  geachteten  Schuler  in  der 
Augsburger  Allgemeinen  Zeitung,  „er  befürchte,  dass  ich  durch  den  Ton  jenes 
Schreibens  bei  dem  Adressaten  schwerlich  die  beabsichtigte  Wirkung  hervor- 
gebracht habe",  und  1838  entdecken  die  feinen  Nasen  des  Archivs  für  physio- 
logische Heilkunde,  dass  „bald  darauf  meine  Berufung  nach  Berlin  erfolgt  sei. 
Welche  Nase  mag  nun  wohl  Recht  haben?  Ich  denke,  keine  von  beiden. 

Nein,  Herr  Wunderlich,  das  ist  nicht  die  Haltung,  welche  einem  Hiatorio- 
fnraphen  der  Medicin  ziemt.  Man  soll  nicht  überall  den  niedrigen  Beweggründen, 
den  Schwächen  und  Irrthumem  der  Individuen  nachspüren.  Man  ist  dann  selbst 
auf  dem  besten  Wege,  diesen  Beweggründen  nachzugeben,  diesen  Schwächen  und 
Irrthümern  zu  verfallen.  Die  Geschichte  der  Medicin  kann  nnter  zwei  Gesichts- 
punkten aufgefasst  werden.  Man  kann  darin  die  Geschichte  des  Fortschrittes  auf- 
zeichnen; man  kann  sich  erwärmen  an  den  grossen  und  bahnbrechenden  Arbeiten 
der  Vorfahren  und  der  Zeitgenossen ;  man  kann  sie  dem  lebenden  Geschlechte  und 
namentlich  der  nachwachsenden  Jugend  als  eine  Leuchte  des  Streben«  vorhalten. 
Maa  kann  dieser  Jugend  sagen :  So  ist  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  von  Geschlecht 
zn  Geschlecht,  von  Mann  zu  Mann  treu  gewahrt  und  dnrch  harte  Arbeit  gemehrt 
worden!  Dem  strebet  nach! 

Aber  es  ist  auch  gestattet,  eine  Geschichte  der  Irrungen  in  der  Medicin  zu 
schreiben.  Es  gibt  dunkle  Zeiten  in  unserer  Wissenschaft,  geföhriiche  Syateme, 
welche  den  Fortschritt  hinderten,  despotische  Naturen,  welche  der  Forschung  ein 
Hemmniss  wurden.  Sie  mögen  eine  Warnung  sein  für  die  Lebenden.  Aber  steht 
es  so  schlimm  um  unsere  Wissenschaft,  dass  ihre  Geschichte  fast  nur  eine  War- 
nung sein  darf?  Ist  namentlich  die  practische  Medicin  so  vorwärts  geschritten, 
dass  das  Lob  jedes  Arztes,  dessen  Name  unter  den  Zeitgenossen  oder  den  Nach- 
kommen vielgenannt  wurde,  durch  herben  Tadel  aufgehoben  werden  moss?  Ist  die 
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Grosse  eines  Mannes  in  dem  System  gelegen,  mit  dem  er  absclUiesst  und  nicbt 
vielmehr  in  dem  Wege,  den  er  von  dem  voraufgegangenen  System  bis  su  dem 
seinigen  durchmessen  hat?  An  das  System  klammert  sich  der  kleinliche  Neid;  den 
Weg  misst  das  Auge  mit  offener  Bewunderung  zurück. 

Freilich  ist  es  für  den  Epigonen,  der  über  die  Schultern  so  vieler  Vorder- 
männer heraufgetragen  ist,  bequem  und  erbebend,  das  System  abzuurtheilen.  Aber 
mancher  Kritiker  hat  sich  dorch  diese  Erhebung  über,  sich  selbst  und  seinen  Stand- 
punkt getäuscht;  für  manch'  steifes  Knie  ist  diese  Bequemlichkeit  so  verführerisch 
geworden,  dass  das  eigene  Ansteigen  auf  der  steilen  Bahn  der  Forschung  darüber 
aufgegeben  worden  ist.  Zum  eignen  Steigen  gehört  der  frische  Mnth,  der  seine 
Begeisterung  auch  aus  der  Anerkennung  der  fremden  Leistung,  ans  der  Zuversicht 
auf  die  Macht  des  menschlichen  Geistes  schöpft. 

Wer  die  Schlusssatze  des  Herrn  Wunderlich  Aber  Sydenham,  Boerhaave 
und  Reil  liest,  der  wird  es  begreifen,  dass  ihm  der  Weg  von  der  natorphilo- 
sophischen  zu  der  natnrhistorischen  Schule  sehr  kurz  vorkommt,  und  dass  er  von 
John  Hunter  und  Dupuytren,  die  freilich  auch  als  „Prosectoren"  anfingen, 
weniger  zu  erzählen  weiss,  als  von  H ahnemann,  dessen  Büste  ihm  bedenklich 
nahe  steht**). 

2.   Die  Graecnli. 

Das  neueste*  „gelbe"  Heft  des  Archivs  für  physiologische  Heilkunde  enthalt 
nnter  manchem  Anderen  auch  ein  Paar  Artikel,  die  seiner  Farbe,  aber  nicht  dem 
deutschen  Geiste  Ehre  machen.  Auf  einen  derselben  habe  ich.  schon  an  einem 
anderen  Orte  geantwortet  (Deutsche  Klinik  1859.  No.  3).  Auf  den  anderen  mögen 
hier  ein  Paar  Bemerkungen  steheo: 

Nach  schottischem  Muster  präparirt,  bringt  dieser  Artikel  ,^medicinische  Ge- 
spräche aus  dem  alten  Hellas",  welche  zwei  Barbaren,  die  sich  das  Ansehen  von 
Hellenen  geben,  „auf  einer  Ferienreise",  ich  weiss  nicht,  ob  vielleicht  auf  der 
Leipziger  Messe,  mit  einander  fuhren.  Dass  keiner  von  ihnen  aus  Athen  stammt, 
hatte  man  auch  ohne  besondere  Angabe  leicht  entdecken  können;  es  ist  nicht» 
Attisches  an  ihnen. 

Nikias,  Arzt  in  Sparta,  sagt  zum  Schlüsse  —  nnd  das  ist  der  Kern  de» 
ganzen  Schwätzens  — :  „Freund,  ich  verachte  nichts.   Die  Bindegewebskörper  io 

*)  Herr  Wunderlich  sagte  einst  sehr  treffend:  „Es  ist  ein  urrigerWahn,  dass 
Theorien  von  Theorien  gestürzt  werden.  Neue  Thatsachen  sind  es,  mit  welchen 
die  alten  Theorien  nicht  mehr  zu  vereinigen  sind,  welche  diese  unmöglich 
und  neue  Theorien  nothwendig  machen.  Die  Vergängliehkeit  der  Sy- 
steme ist  kein  Spiel  des  Zufalls,  sie  ist  begrfindet  in  dem  Wachsthum 
des  positiven  Inhaltes  der  Wissenschaft."  (Path.  Phys.  des  Blutes.  1845. 
S.  205). 

**)  „Wir  glauben  auch,  dass  hier  ein  Punkt  ist,  wo  wir  eincil  pharmakodynami- 
sehen  Grundsatz  von  der  Homöopathie  leihen  können,  und  dass  vielleicht  gerade 
das  Zustandekommen  von  Pneumonien  bei  Antimonvergiftung  am  ehesten  einen 
Anhaltspunkt  für  die  gunstige  Wirkung  des  Antimons  in  der  Pneumonie  geben 
könnte."    (Wunderlich,  Path.  Phys.  des  Blutes,  S.  115). 
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der  Nagelworzel  müssen  nntersucht,  die  Tyrosinreilie  muss  Terfulgt  werden. 
Nur  das  möchte  ich,  dass  dies  Niemand  für  Med i ein  halte."  Worauf  Kreon 
von  Korinlh  erwidert:  „Du  bist  und  bleibst  ein  Spartaner." 

Welche  Hellenen!  Ware  dieser  Kreon  nicht  ein  so  sfissllcher  Bursche,  dass 
man  meinen  möchte,  er  wäre  ein  reiner  „Vegetarianer"  und  nur  mit  den  berühmten 
^leinen  Rosinen"  seiner  Heimatb  gross  gefuttert,  so  wurde  er  erwidert  haben: 
„Du  bist  und  bleibst  doch  ein  Böotier,  und  ich  furchte,  dass  Du  auch  mit  40  Jahren 
nicht  klug  werden  wirst.  Hat  Dich  Deine  Ferienreise  vielleicht  nach  Epidauros 
gefuhrt,  dass  Du  glaubst,  man  könne  die  Medicin  im  Schlafe  erlernen?  Allerdings 
heisst  es  in  dem  Aphorismos  des  Hippocrates:  "Oxov  naQaifQoavvfiv  vnros 
Trat//,  aya&oVy  aber  er  fugt  auch  hinzu:  vnvos,  ayQvnvtn^  afjKforsQa  tov 
fAtjQ(ov  fialXov  ytrofjtvttf  xttxor»  In  der  that,  Freund,  Du  hast  zu  lange  ge- 
schlafen. Oder  hat  Dir  vielleicht  der  grosse  Thaumasios  von  Theben  eingeredet, 
es  gäbe  irgend  jemanden,  der  das  blosse  Studium  der  Bindegewebskörper  oder  der 
Tyrosinreibe  für  Medicin  hielte?  Bist  Du  so  verbauert,  um  vergessen  zu  können, 
dass  in  einer  Zeit,  wo  selbst  Philosophen,  wie  Demokritos  und  Aristoteles, 
sich  aufs  Eifrigste  mit  Anatomie  beschäftigen,  wo  die  Atomenlehre  des  Empe- 
dokles  die  Grundlage  der  Naturanschauung  geworden  ist,  dem  Arzte  die  genaueste 
Renntniss  dieser  Dinge  erstes  Bedurfniss  ist?  Kannst  Du  Dich  darüber  wundem, 
dass  die  Aerzte  von  Athen  das  pathologische  Institut  besuchen,  nicht  um  „practische 
Medicin  auf  physiologischer  Basis"  zu  lernen,  sondern  um  die  physiologische  Basis 
zu  prüfen,  um  die  anatomischen  und  chemischen  Anschauungen  zu  gewinnen,  ohne 
welche  die  wissenschaftliche  Medicin  unserer  Tage  eine  Unmöglichkeit  ist?  Was 
in  aller  Welt  hast  Du  denn  gegen  Menander?  Er  so  wenig,  als  ich,  verachten  die 
gelben  Hefte  des  Archivs  für  physiologische  Heilkunde,  und  obwohl  wir  die  Ansicht 
hegen,  dass  die  Heilkunde  sich  durch  dieselben  nur  sehr  massig  verändert  hat,  so 
haben  wir  doch  dem  grossen  Thaumasios  nie  auf  die  Füsse  getreten.  Es  scheint, 
als  wolltet  Ihr  absichtlich  missverstehen,  und  dann  wundert  Ihr  Euch  noch,  dass 
Menander  genöthigt  ist,  seine  früheren  Ausspruche  „wieder  eigenhändig  von  sich 
selbst  zu  citiren"!  Sicherlich  wird  er  sich  durch  Euch  darin  nicht  stören  lassen, 
zumal  nachdem  er  sieht,  wie  nutzlich  Euch  das  für  die  Ausbildung  der  numeri- 
schen Methode  ist.  Es  ist  jetzt  eine  schlimme  Zeit;  wer  das  Seinige  nicht  zu- 
sammenhält, der  muss  darauf  gefasst  sein,  dass  die  Verfasser  von  Lehrbüchern 
zuletzt  alles  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Schon  der  alte  Hegel ios, 
der,  wie  Du  weisst,  den  Nagel  auf  den  Kopf  zu  treffen  wusste,  wenn  er  sich  ausser- 
halb des  Aelhers  befand,  sagte  einmal:  „Auch. liegt  dem  Dönkel  nahe,  sich  das 
als  Entdeckung  zuzuschreiben,  was  er  von  Anderen  erlernt  hat,  und  er  glaubt  dies 
um  80  leichter,  wenn  er  sie  bekämpft  oder  herabsetzt;  oder  ist  vielmehr  darum 
gereizt  gegen  sie,  weil  er  seine  Einsichten  aus  ihnen  geschöpft  hat.**  Vergiss  nur 
nicht,  dass,  wenn  man  sich  selbst  citiren  will,  man  auch  etwas  zom  Giiireo 
haben  muss,  und  dass  man  das,  was  man  vor  Jahren  z.  B.  über  Fieber  und  ,,pa« 
thologische  Physiologie  des  Blutes  geschrieben  hat,  nicht  lieber  der  Vergessenheit 
Preis  gibt.  Warte  nur  noch  ein  wenig!  Nachdem  Thaumasios  jetzt  eine 
„dauernde"  Entdeckung  gemacht  hat,  so  wirst  Du  es  schon  erleben,  dass  er  die 


397 


Hypostrophen  selbst  citirt,  denn  sonst  konnten  die  Rbetoren  leicht  behaupten,  sie 
seien  eigentlich  gar  keine  Entdeckung.  In  der  Temperatur -Angelegenheit  hat  er 
freilich  wieder  einmal  gezeigt,  dass  er  fremdes  Verdienst  vergessen  kann,  auch  wo 
es  gilt,  Hellenen  gegen  Barbaren  zu  Tertheidigen,  aber  für  das  eigene  bat  er  ein 
festeres  Gedächtniss.  Trotzdem  kann  ich  versichern,  dass  Menander  nicht  zu 
seinen  Neidern  gehört.  Wie  er  nun  schon  zweimal  erwähnt  hat,  so  ist  für  ihn 
die  Klinik  nur  ein  „Aussenwerk**,  und  er  hält  es  für  möglich,  was  Dich  freilich 
in  Staunen  zu  versetzen  scheint,  dass  nicht  jeder  Lehrer  der  Medicin  ein  klinischer 
Lehrer  sei.  Sein  Streben  ist  vielmehr  der  wissenschaftlichen  Medicin,  oder,  wie 
Ihr  es  ja  auch  genannt  habt,  der  pathologischen  Physiologie  zugewendet.  Diese 
hält  er  för  die  höchste  Aufgabe  des  medicinischen  Forschers,  für  den  eigentlichen 
Kern  seines  wissenschaftlichen  Strebens,  und  er  unterscheidet  sich  dadurch  von 
Euch,  dass  er  die  bekannte  Physiologie  nicht  für  ausreichend  hält,  um  darauf 
das  Gebäude  der  practiscben  Medicin  zu  errichten.  Soll  er  Euch  noch  besonders 
beweisen,  dass  Ihr  mit  aller  Eurer  Opposition  doch  noch  den  rationalistischen 
Sauerteig  in  Euch  habt,  und  dass  nur  Euer  überaus  nilchtemes  Wesen  und  Mangel 
an  Stoff  die  rechte  Gäbrung  verhindert?  Seiner  Ansicht  nach  genügt  es  nicht, 
„das  noch  massenhaft  unbeachtete  physiologische  Material  für  di^  Pathologie  frucht- 
bar zu  machen";  er  hält  dieses  Streben  auch  nur  für  eine  Art  des  Rationalismus. 
Die  pathologische  Physiologie  soll  nicht  bloss  eine  Anwendung  der  Physiologie, 
sie  soll  vielmehr  selbst  Physiologie  sein;  sie  soll  das  Gebiet  der  Physiologie  aus- 
breiten, nicht  durch  eine  Zerstreuung  ihrer  Fruchte  Ober  grosse  Flächen ,  sondern 
durch  selbstständigen  Anbau  auf  neuen  Länderstrecken ;  sie  soll  nicht  bloss  düngen 
und  fruchtbar  machen,  sondern  sie  soll  den  Urwald  lichten  und  urbar  machen. 
Der  neue  Boden  wird  von  selbst  die  reiehste  Frucht  bringen,  auch  wenn  der  alte 
Dünger,  der  ja  gewiss  sehr  warm  ist,  dabei  nicht  in  Anwendung  kommt.  Die 
Kliniker  und  practiscben  Aerzte  können  an  dieser  Arbeit  den  reichsten  Antheil 
haben ;  .wenn  sie  aber  blosse  Schaumschläger  der  Physiologie  sein  wollen,  so  mögen 
sie  darauf  rechnen,  dass  ihnen  nach  kurzer  Zeit  die  schönsten  Erzeugnisse  unter 
den  Händen  zerrinnen  und  dass  nur  ein  schmutziger  Fleck  die  Stätte  anzeigt,  wo 
sie  einst  ihr  Wesen  getrieben  haben.  Sage  den  Sykophanten  der  „physiologi- 
schen Heilkunde"  nur  ganz  offen,  es  sei  eine  Lächerlichkeit,  wenn  sie  es  jetzt  als 
die  einzige  Aufgabe  des  Arztes  bezeichnen,  j,am  Krankenbette  physiologisch  zu 
denken";  suche  ihnen  begreiflich  zu  machen,  dass,  selbst  wenn  dies  die  einzige 
Aufgabe  wäre,  die  erste  Vorbedingung  dazu  die  sein  würde,  anatomische  und  chemi- 
sche Kenntnisse  in  der  ganzen  Breite  des  modernen  Begriffes  zu  besitzen.  Theile 
ihnen  aber  auch  ja  mit,  dass  Menander  der  Ansicht  ist,  am  Krankenbette  sei 
eine  gesunde  Empirie  bei  Weitem  dem  physiologischen  Rajsonnement  vorzuziehen 
und  dass  er  sich  nichts  mehr  Komisches  denken  könne,  als  wenn  Rh  odios, 
physiologisch  denkend,  vor  einem  Panaritium  sitze,  ohne  die  Bindegewebskörper 
des  Nagelgliedes  genau  zu  kennen." 
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3.   Excerpta  minora  aus  der  physiologischen  Heilkande. 

„Der  Grundgedanke  der  hippokratischen  Fieberiehre:  Fieber  ist  ein  Fener, 
80  falsch  er  war,  erhielt  sich  durch  die  ganze  Zeit  der  antiken  nnd  mittel- 
alterlichen Medicin,  ja  anm  Theil  ist  er  in  den  heutigen  Theorien  zu  erkennen." 
(Archi?  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  S.  273). 

„Ich  glaube  daher  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  die  Thermometrie  fOr 
unerlässiich  erkläre  bei  jeder  exacten  Beobachtung  fiebernder  Kranken."  (Eben- 
das.  1857.  XVI.  B.  16). 

„Weiter  ist  es  als  eine  unbestrittene  Thatsache  anzuerkennen,  dass 
die  Circulation  in  den  Capillargeftssen  vom  Nervensystem  und  zwar  vom  spinalen 
abhangt,  in  der  Art,  dass  bei  aufgehobener  und  Termioderter  Innervation  die  Ge- 
fasse  sich  erweitem,  das  Blut  stockt  oder  nur  langsamer  weiter  geht."  (Ebendas. 
1843.  II.  S.  40).  „Das  ist  ausser  Frage,  dass  Erweiterung  wie  einseitige  und 
unordentliche  Verengerung  der  Capillarien  das  gleiche  Resultat:  Verlangsamnng 
des  Blutlaufes,  Stockung  desselben  an  der  befallenen  Stelle  haben  muss."  (Pa- 
thologische Pbysiol.  des  Blutes  1845.  8.206.) 

„Sofort  mochte  es  nicht  gewagt  erscheinen,  auch  die  im  Fieberfrost 
entstehenden  inneren  Hyperamien  auf  die  durch  Depression  des  Nervencentrums 
gehemmte  Innervation  zurückzuführen.  Dieser  Annahme  nach  musste  im  sammt- 
lichen  Capillarsysteme  des  Kdrpers  während  des  Frostes  die  Bedingung  zur  Ge- 
fasserweiterung in  gleicher  Weise  gegeben  sein.  Offenbar  wird  alier  letztere  in 
solchen  Organen  sich  zuerst  nnd  vorzugsweise  äussern,  welche  durch  ihre  Textur 
dazu  besonders  disponirt  sind  (Milz,  Leber,  Lunge,  Gehirn).  —  Die  Blässe  und 
Anämie  der  Haut  erscheint  daher  als  etwas  bloss  Secundäres,  als  die  Folge  der 
inneren  Hyperamie  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  1843.  II.  8.41). 

„Die  objective  Temperatur  des  Kdrpers  scheint  unter  allen  Umstftnden 
yon  dem  chemischen  Umsetznngsprocesse  im  CapiHarsystem  der  betreffenden  Stelle 
zu  resultiren."  (Ebendas.  S.  43.) 

„Die  wesentlichen  Bestandtbeile  der  Bhitkögelcheh  sind  die  Kerne,  die  wahr- 
scheinlich aus  Fett  vielleicht  mit  Faserstoff  bestehen,  und  das  Globulin  nebst 
dem  in  ihm  verbundenen  oder  gelösten  Humatin."   (Path.  PhysioL  S.  117.) 

„Noch  weniger  lassen  die  festen  Exsudate  aus  ihrer  Beschaffeohdt  errathen, 
ob  sie  aus  Eiweiss  oder  Fibrin  stammen."   (Ebendas.  S.  81.) 

„Je  plastischer  das  Exsudat  ist,  um  so  mehr  Chancen  hat  es  für  die  Organi- 
sirung."   (Ebendas.  8.214.) 

„Ganz  sicher  können  wir  nur  solche  Exsudate  als  fibrinöse  annehmen,  die 
ohne  Organisation  gerinnen."   (Ebendas.  S.Iii.) 

„Die  Hyperämie,  die  Ueberffillung  eines  Tbeils  mit  Blut,  ist  der  Aosgnngsponkt 
der  meisten  organischen  Veränderungen."   (Ebendas.-  S.  206.) 

„Fast  in  allen  Fällen  sind  die  Folgen  fibrinöser  Blutmischnng  in  einem 
Organe  uberwiegend.  Man  bezeichnet  diess  als  Sitz  der  Krankheit,  der  Entzün- 
dung"  (Ebendas.  S«109.) 
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„Die  fibrinöse  Krasis,  sobald  sie  einige  Höbe  erreicht,  bringt  eine  Irritation 
des  Ruckenmarlcs  nnd  Gehirns  —  Fieber  —  hervor.  —  £ine  sehr  bestimmte 
Wirkung  hat  die  fibrinöse  Krasis  aof  die  Secretionen,  namentlich  die  des  Harns. 
So  lange  sie  besteht  nnd  zunimmt,  ist  dieser  arm  an  Bestandtheilen  jeder  Art  and 
sparsam."   (Ebendas.  S.  j  1 1 .) 

„Ausser  den  Blutungen  hängt  ohne  allen  Zweifei  die  Neigung  zu  Hypostasen 
bei  den  AfiTectionen  mit  Hypinose  ?on  letzterer  ab.  Der  Gmnd  derselben  ist  aoch 
hier  wieder  der  unvollkommene  Tonus  der  Capillarien,  welche  die  Schwere  des 
Bluts  in  den  tiefstgelegenen  Partien  nicht  Oberwinden  können."  (Ebendas.  S.  97.) 

„Wir  können  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  das 
Chinin  das  Mittel  gegen  die  Spinalaffection  und  das  Fieber  Oberhaupt  ist.**  (Archiv 
f.  phys.  Heilk.  II.  S.  60.) 

„Nitrum,  andere  Salze,  Säuren  sind  beliebte  Fiebermittel.  Ihre  Wirkung  heisst 
mit  Recht  eine  kühlende:  ohne  Zweifel  besteht  sie  darin,  dass  sie  als  oxydirte 
Körper  den  Oxydationsprocess  im  Körper,  die  Ursache  der  Wärmebiidung  nicht  be- 
günstigen."  (Ebendas.  S.  62.) 

„Das  Nitrum  und  einige  andere  Salze  wirken  vielleicht  dadurch,  dass  sie 
die  Umsetzung  von  Albumin  in  Faserstoff  und  namentlich  in  die  Form  des  ent- 
zündlichen Faserstoffs  verhindern  —  Nitrum  löst  ja  den  geronnenen  Faserstoff 
wieder  auf,  freilich  nicht  den  entzOndlichen,  aber  vielleicht  verhindert  es  dessen 
Bildung.  —  Vielleicht  wirken  sie  auch,  indem  sie  die  Diurese  und  damit  die 
Ausscheidung  von  zersetzter  Materie ,  ja  selbst  die  Auspressung  von  Faserstoff  ans 
den  Nieren  befördern."   (Path.  Phys.  des  Blutes  S.  113.) 


„Paracelsus  enthält  mit  seinem  Hang  zur  Mystik  und  Ueberschwänglichkeit 
die  Elemente  des  Charakters  der  deutschen  Forschung."  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  J. 
S.274.) 

Pathologisch -anatomische  Untersuchungen  von  unvergänglichem  Werthe 
verdankt  man  dem  Dänen  Th.  Bartholin,  dessen  Werke  noch  fSr  unsere  Zeit 
eine  zum  Theil  wichtige  Casuistik  enthalten.   (Geschichte  d.  Med.  S.  136.) 


„Die  Umgestaltung  der  Ansichten  Ober  den  Menschen  selbst  begann  mit  der 
Anatomie.  Hier,  wie  auf  so  vielen  Punkten,  beruht  das  Voraneilen  der  anatomi- 
schen Wissenschaft  vor  den  eigentlich  practischen  Doctrinen  weniger  anf  der  grösse- 
ren Begabung  oder  dem  ernsten  Streben  ihrer  Vertreter,  als  vielmehr  auf  deni  Vor- 
zog, dass  dieser  Wissenschaftszueig  auch  dem  schlichten  Verstände  und  einer 
massigen  Ausdauer  seine  Geheimnisse  bereitwillig  ausliefert.**  (Geschichte  der  Me- 
dicin  S.  66.) 

„Die  pathologisch -anatomische  Schule  hat  mehr  noch  als  Bronssais  dazu 
beigetragen,  die  alte  symptomatische  Medicin  aufzulösen,  indem  sie  etwu  Reellea 
an  deren  Stelle  setzte.  Der  grösste  Gewinn  derselben  liegt  darin,  daas  tie  die 
Gewohnheit  herbeifuhrt,  anatomisch  zu  denken.  Diese  zur  Gewohnheit  ge- 
wordene Nothwendigkeit,  anatomisch  zu  denken  bei  der  Beschäfti- 
gung mit  Kranken,  ist  der  Punkt,  durch  welchen  sich  die  neuere 
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Zeit  von  der  alten  am  durchgreifendsten  unterscheidet..  Hierin  liegt 
aber  auch  der  Grund,  wesshalb  ganz. tüchtige  Aerzle  der  alten  Schale  so  oft 
nicht  mehr  im  Standewaren,  selbst  bei  aller  Einsicht,  bei  allen  Kenntnissen 
und  beim  besten  Willen  in  der  neuen  Richtung  sich  zurecht  zu  finden.  Es  war 
ihnen  nicht  mehr  möglich,  anatomisch  denken  zu  lernen."   (Ebendas.  S.  313.) 

„In  diesem  Sinne  wird  die  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie,  aber,  nicht 
jener  Anatomie,  welche  nur  descriptiv  oder  statistisch  den  Stitz  des  Leidens  sucht, 
sondern  die  genaueste  Kenntniss  Ton  den  Umindeniogen  der  Gewebe,  von  der 
Entwicklung  der  pathologischen  Processe,  von  den  Verhältnissen  der  Ezsndationen, 
zur  Basis  der  Therapie.  In  diesem  Sinne  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  dass 
die  theoretischen  Ansichten  des  Arztes  aufgekUrt  sind;  denn  nur 
unter  dieser  Bedingung  ist  es  möglich,  die  Thatsachen  zu  verstehen  und  eine  Ein- 
sicht in  die  Processe  zu  erlangen.**    (Path.  Phys.  S.  58.) 


^,Dieser  Schwindel,  an  dem  jedoch  Rokitansky  in  keiner  Weise  sich  be- 
theiligt hat,  wenn  er  auch  durch  augenblickliebes  Freilassen  seiner  Phantasie  der 
intellectuelle  Urheber  davon  geworden  ist,  ging  jedoch  bei  irgend  Verstandigen 
rasch  vorüber;  und  namentßch  Engel,  ursprunglich  ein  eifriger  Craseolog,  hat 
hierzu  beigetragen,  indem  er  si^  zur  Aufgabe  stellte,  jede  theoretische  Annahme 
Rokitansky*s  ohne  Weiteres  zu  verdachtigen  und  anzugreifen,  eine  Auf- 
gabe, welcher  er  mit  grossem  Scharfsinn  und  nicht  geringer  Rücksichtslosig- 
keit gerecht  zu  werden  suchte."   (Geschichte  d.  Med.  S.  359.) 

„Am  meisten  ist  in  dieser  Beziehung  (für  die  anatomische  Begründung  der 
humoral-pathologischen  Lehre)  von  der  Wiener  Schule  geschehen  und  bekannt  sind 
die  gluck  liehen,  in  neuester  Zeit  von  Engel  gemachten  Versuche.**  (Path. 
Phys.  S.  28,  vgl.  S.  88,  wo  die  Schilderung  EngeTs  von  der  acuten  Albuminosis 
eine  „meisterhafte  Zeichnung,  die  jeden  in  pathologischer  Anatomie  Er- 
fahrenen an  zahlreiche  Einzelfalle  erinnern  moss**,  genannt  wird.): 

4.  Schluss, 

„Soviel  ist  sicher,  die  zukunftigen  Aufgaben  liegen  weder  einseitig  in  physi- 
kalischer noch  in  chemischer  Untersuchung,  weder  in  der  Gestaltung  der  Nerven- 
pathologie, noch  in  den  Forschungen  über  das  Blut  oder  über  die  Zelle,  weder  in 
einer  subtileren  und  schSrferen  Diagnostik,  noch  in  der  Rehabilitation  oder  Neu- 
gewinnung therapeutischer  Maximen;  die  Aufgabe  der  Zukunft  ist  keine  andere, 
als  die  jeder  Wissenschaft,  keine  andere  als  die,  welche  die  Medicin  jederzeit  ge- 
habt: es  ist  die  Aufgabe,  die  Wahrheit  zu  suchen  und  zu  finden,  wo  sie  ist  und 
wie  sie  ist  und  auf  welchem  Wege  man  sie  finden  kann.** 

So  scbliesst  Herr  Wunderlich  seine  Geschichte  der  Medicin.  Dürfen  wir 
das  Archiv  ßir  physiologische  Heilkunde  nun  vielleicht  fragen:  Unde  illae  irae? 
Sollte  Hegel  wirklich  Recht  haben? 


Archiv 

für 

pathologiscbe  Anatomie  and  Physiologie 

und  för 

Idinisciie  Medicin« 


Bd.  XV.  (Neue  Folge  Bd.  V.)  Hft.  5  u.  6. 


XIX. 

Untersuchnngeii  ikber  des  Einfluss  der  ErstickuDg  auf  die 
Nenge  des  Blutes  im  Gehini  nnd  in  den  Lungeii« 

Ein  Beitrag  zur  Kritik  der  gericbtsärzllicheD  Lehre  von 
der  apopleictiscb-suffocatorischeD  Todesart. 

Von  Dr.  Tb.  Ackermann,  Privatdocenten  zu  Rostock. 
(Hienu  Taf.  VfL) 


Die  Vorstellung,  dass  der  Erstickungstod  mit  VorgMngeu  ver- 
bunden sei,  welche  eine  Anbäufung  des  Blutes  in  der  ScbSdel- 
höble  bedingen  und  dass  demgemSss  an  den  Leicben  von  Per- 
sonen, welcbe  diesen  Tod  erlitten  baben,  die  Geisse  des  Hirns 
und  seiner  Hflute  von  Blut  strotzen,  ist  nicbt  allein  bei  der  Mebi^ 
zahl  der  älteren  und  neueren  Schriftsteller  Uber  forensische  Me- 
dicin  zu  finden,  sondern  scheint  auch  in  dem  Bewusstsein  der 
gerichtsärztlichen  Praktiker  noch  ziemlich  allgemein  heimisch  zu 
sein.  Gewiss  ist  die  Berechtigung  zu  dieser  Anschauung  nicht 
ohne  Weiteres  zu  negiren.  Denn  wenn  man  nur  einmal  gesehen 
hat,  wie  alle  Zeichen  einer  ausgedehnten  und  intensiven  Anbäufung 
von  Blut  am  Kopf  eines  Thieres  zum  Vorschein  kommen,  dessen 
Hais  durch  die  Strangulationsscbnur  zusammengepresst  wird,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  mit  der  Erstickung  fast  regelmässig  ver- 
bundene Stockung  des  Bluts  in  den  Lungen  nach  den  Gesetzen 

Aicliiv  i.  pathol.  Anat.  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  «.  26 
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der  Mechanik  des  Kreislaufs  eine  Hyperämie  des  gesaromten  Venen- 
systems herbeiführen  muss,  wenn  man  endlich  die  von  den  besten 
Beobachtern  mitgetheilten  Sectionsgeschichten  liest,  nach  welchen 
bei  Erstickten  alle  Zeichen  von  Hirnhyperämie  in  hohem  Grade 
gefunden  wurden,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Erscheinungen 
der  BlutanhSufung  im  Gehirn  als  fast  constante  Merkmale  des  Er- 
stickungstodes in  die  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  gerichtliche 
Arzeneikunde  aufgenommen  und  die  relativ  kleine  Zahl  von  Mit- 
theilungen über  Beobachtungen  des  Gegentheils  verkehrt  gedeutet, 
ganz  Ubersehen  oder  im  besten  Falle  als  Ausnahmen  von  der  Regel 
aufgefasst  wurden. 

Der  verworrene  und  dunkle  Begriff,  welchen  man  mit  dem 
Ausdruck  der  Ajpoplexia  nervosa  verband,  hat  namentlich  in  den- 
jenigen Fällen  von  Erstickung  zur  Erklärung  des  Todes  dienen 
müssen,  wo  die  geringe  Menge  des  Bluts  im  Gehirn  oder  in  den 
Lungen  die  Annahme  einer  apoplektiscben  oder  suffocatorischen  To- 
desart nicht  zu  rechtfertigen  schien.  Einzelne  Lehrer  und  Praktiker 
der  neueren  Zeit  haben  sich  daher  mehrfach  dahin  ausgesprochen, 
dass  der  Erstickungstod  auf  dreifach  verschiedene  Weise  zu  Stande 
komme,  durch  wirkliche  Suffocation,  d.  h.  durch  die  unmittelbaren 
und  directen  Folgen  des  verhinderten  Zuganges  von  atmosphäri- 
scher Luft  zu  den  Lungen,  durch  Gehirnschlag  (Apoplexia  sanguinea 
und  durch  Neuroparalyse  (Apoplexia  nervosa),  andere  dagegen  haben 
nur  eine  von  diesen  Todesarten.,  namentlich  die  durch  Suffocation 
im  engeren  Sinne,  als  die  beim  Erstickungstode  immer  oder  doch 
fast  immer  obwaltende  Todesursache  gelten  lassen  und  die  „mate- 
rielle'' oder  „immaterielle  Apoplexie"  nur  in  äusserst  seltenen  Aus- 
nahmsfällen oder  auch  gar  nicht  als  Bedingungen  für  den  Eintritt 
des  Erstickungstodes  anerkannt 

Der  französische  Arzt  De sgranges  scheint  der  erste  gewesen 
zu  sein,  welcher  sich  zur  Erklärung  der  Todesart  solcher  Ertrun- 
kenen, an  welchen  er  auftlallende,  den  Tod  anscheinend  leicht  er- 
klärende Veränderungen  anatomisch  nachzuweisen  nicht  im  Stande 
war,  des  Begriffes  der  Asphyxie  nerveuse,  sans  matiire,  par  d^ 
faillance  syncppale  bediente*).  Seine  Ansichten  über  das  Vor- 
*)  M<^moire  sur  les  moyens  de  perfectionner  le  traitejnent  des  ooyäs.  Lion  1790. 
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kommen  dieser  Todesart  wurden  getheilt  von  seinen  Landsleuten 
Marc*)  und  Fod6r6**).  In  Deutschland  wurde,  nachdem  schon 
Hall  er  auf  das  blasse  und  eingefallene  Gesicht  der  Erhenkten  hin- 
gewiesen hatte,  namentlich  durch  einen  Aufsatz  von  Klein***)  die 
Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  auf  das  anämische  Aussehen  des 
Gehirns  hei  manchen  Erhenkten  rege  gemacht  f).  Aber  die  Nach- 
folger Klein 's  begütigten  sich  nicht  mehr  mit  der  einfachen  Be- 
obachtung, sondern  suchten  und  fanden  Erklärungen,  welche  in 
ihrer  zum  Theil  sehr  gezwungenen  Beschaffenheit  die  Zahl  der  in 
der  Geschichte  der  Medicin  so  vielfach  vorhandenen  Beispiele  ver- 
mehren, auf  welche  Irrwege  die  den  rauhen  Weg  der  objectiven 
Forschung  verlassende  Speculation  in  der  Naturwissenschaft  fast 
regelmässig  zu  fuhren  pflegt.  Im  Allgemeinen  stimmte  man  darin 
tiberein,  dass  der  Tod  in  diesen  Fällen  eine  Folg^  von  „Nerven- 
schlag'' sei,  war  aber  doch  über  die  Verbindungsglieder  zwischen 
einer  solchen  „Paralysis  cerebri"  und  der  dieselbe  veranlassen- 
den Strangulation  keineswegs  gleicher  Meinung.  Während  Einige 
(Hinze,  Günther,  Rrügelstein)  annahmen,  dass  der  Tod  in 
diesen  Fällen  nicht  allein  durch  die  Strangulation  bedingt  werde, 
sondern  dass  „noch  ein  besonderer  Eindruck  auf  das  Gemüth, 
welcher  durch  die  bevorstehende  That  oder  durch  eine  andere,  die 
That  veranlassende  Ursache  herbeigeführt  wird,  den  Tod  mit  ver- 
anlasse", dass  also  „der  Tod  in  diesen  Fällen  vom  Gemüthe  aus- 
gehe" und  „solche  Personen  nicht  durch  den  Strick,  sondern 
am  Stricke  gestorben  seien"  ff),  suchten  Andere  die  nächste  Ver- 
anlassung zu  diesem  hypothetischen  Nervenschlag  in  einer  Läh- 
mung des  Vagus  (Beck),  der  Lungen  (Fleischmann),  des  Her- 
zens (Bisch off),  oder  in  einer  Zerrung  der  Karotiden  und  Jugu- 
larvenen  (Eggert).    Oasper,  der  neueste  Autor  über  diesen 

*)  Memoire  sur  les  moyens  de  constater  la  mort  par  submersion  1808. 
^)  DictioD.  des  sciences  m^dicales.  Art.  Noyes.  p.  401. 

Bruchstucke  zu  der  ger.  Medicin.  Hufel.  Joum.  Bd.  43.  St.  5.  S.  21  ff. 
t)  L off  1er  fährt  in  seinem  Aufsatze  über  den  Tod  durch  Ertrinken  (Henke's 

Zeitscbr.  f.  d.  Staats-Akde.  Jahrg.  24.  Hft.  1)  unter  mehreren  Autoren,  bei 

weichen  sich  Angaben  über  Gehimanämie  bei  Ertrunkenen  flnden,  auch  de  Haen 

und  Morgagni  auf. 

ff)  Fleischmanxi  in  Henii^'s  Zeitscbr.  für  die Staatsanneikunde.  Jahrg.  2.  H.2. 

26» 
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Gegenstand,  fQhrt  aus  der  grossen  Sammlung  seiner  Beobachtangen 
eine  Reibe  von  Fullen  auf,  in  denen  nacb  den  versebiedensten 
Erstiekungsarten  das  Gesiebt  blass  und  eingefallen,  das  Gebirn  und 
seine  Häute  anSmiscb  oder  docb  wenigstens  nicbt  mit  Blut  über- 
füllt erscbienen*).  Er  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen,  nament- 
iicb  wenn  die  Resultate  der  Untersuchung  von  Lungen  und  Herz 
ebenfalls  mehr  oder  weniger  negativ  ausfielen,  „Neuroparalyse'' 
die  Todesursacbe  gewesen  und  statuirt  in  Berücksicbtigung  der 
„nur  selten  feblenden**  Lungenhyperämie  und  der  „in  sebr  ver- 
sebiedenen  Graden  vorkommenden  und  oft  sebr  wenig  in  die  Augen 
fallenden  Hyperämie  in  der  Scbädelböble,  in  den  Blutleitern  sowohl 
als  in  den  Gefässen  der  blutfübrenden  Hirnhäute  und  in  den  Ge- 
hirnen selbst"  ♦♦♦),  ausser  der  Todesart  durch  „Neuroparalyse" 
noch  die  durch  „reine  Cerebralbyperämie  (Schlagfluss)"  und  die 
Todesart  durch  „reine  Hyperämie  in  den  Brustorganen  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  also  durch  Erstickung,  Stickfluss."  Die 
letzteren  beiden  Todesarten  kennen  nacb  ihm  auch  zugleich  vor- 
kommen, es  kann  Jemand  durch  Erstickung  im  weiteren  Sinne 
„an  Schlag-  und  Stickfluss  zugleich**  zu  Grunde  geben  f). 

Den  Beobachtungen,  welche  zu  der  Aufstellung  des  Begriffes 
der  Neuroparalyse  Veranlassung  gegeben  haben,  steht  eine  so  ausser- 
ordentlich grosse  Anzahl  von  Angaben  gegenüber,  nacb  welchen 
bei  Erstickten  „das  Gesicht  blaurotb  und  geschwollen,  die  Au^pfel 
promiuirend  und  ekcbymosirt,  die  Zunge  dick  und  vorgetrieben, 
die  Sinus  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  stark  gefüllt,  die  Gefässe 
der  Hirnhäute  von  schwärzlichem  Blute  strotzend  erschienen  und 
die  abnorm  dunkle  Substanz  des  Gehirns  auf  dem  Durchschnitt 
viele  kleine  Blutpunkte  und  zuweilen  auch  grössere  Extravasate 
zeigte**,  dass  eine  nur  einigermaassen  vollständige  Aufzählung  dieto 
Angaben  mich  viel  zu  weit  führen  würde  ff)*   Hat  man  docb  in 

*)  C 88 per,  Handb.  der  ger.  Median,  thanatologiicber  Theil.    Fall  200,  209, 
210,  218,  219,  220,  221,  224,  227,  228,  252,  254,  261,  263. 

**)  Casper  a.  a.  0.  S.464. 
Casper  a.  a.  0.  S.468. 

t)  Caiper  a.a.O.  S.49I,  492. 

tt)  Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  Heranziehaog  einiger  Angaben  von  Antoren, 
welche  anter  den  Aerxten  des  Forums  eines  besonderen  Ansehens  gemessen 
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den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  noch  vielfach  die  An- 
sicht festgehalten,  dass,  wenn  die  Strangrinne  nicht  sugillirt  und 
in  den  HirngefSssen  eine  BlutUberfUllung  nicht  vorhanden  war,  der 
Strang  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden  sei  *).  Selbst  ein  so 
scharfsinniger  Beobachter  wie  Burrows  konnte  sich  durch  sein 
Bestreben,  die  Ansicht  Kellie's  von  der  Unmöglichkeit  eines 
Wechsels  der  Blutmenge  im  Schädel  zu  widerlegen,  so  verblenden 
lassen,  dass  er  eine  Anzahl  theils  von  ihm,  theils  von  Anderen 
beobachteter  und  in  seinem  Buche**)  von  ihm  mitgetheilter  Fttlle 
von  Anämie  oder  normalem  Blutreichthum  des:  Gehirns  bei  £r- 
henkten  einfach  durch  die  Annahme  zu  erklären  versuchte,  es 
seien  in  diesen  Fällen  die  Jugularvenen  der  einen  Seite  nicht  voll- 
ständig comprimirt  gewesen  und  es  habe  das  Blut  sich  nach  dem 
Tode  durch  diese  Gefässe  und  durch  die  Vertebralsinus  gesenkt 
oder  es  sei  auch  bei  einer  der  Section  des  Kopfes  voraufgehenden 
Durchscbneidung  der  HalsgefSisse  ausgeflossen  In  Berücksich- 
tigung dieser  Ansicht  und  der  vielen  Berichte  Uber  Hyperämie  des 
Gehirns  bei  Erstickten  und  auf  Grund  von  Versuchen  an  Thieren 
spricht  er  sich  schliesslich  mit  grösster  Bestimmtheit  dahin  aus: 
„dass  überall,  wo  der  Tod  durch  Strangulation,  Erhängung,  Er- 
stickung, Ertrinken  oder  andere  Arten  von  Apnoe  hervorgerufen 
werde,  sich  Gongestion  des  Gehirns  vorfinde.   Fehle  aber  diese 

Michaelis  Alberti  System,  jurisprud.  med.  1725.  Vol.  I.  p. 225.  Baumer, 
Med.  for.  1778.  p.  215  u.  218.  Pleok,  Anfangsgrunde  der  ger.  Arztney Wis- 
senschaft und  Wundarztneykunst  a.  d.  Latein,  t.  Wassenberg.  S.  54. 
Hebenstreit,  Anthropologia  forens.  p. 486.  Pyl,  Aufs.  u.  fieobacht.  a.  d. 

Arzeneiwissenschaft.  Samml.  1.  S.  9u.  13.  Samml.  3;  S.  54.  Samml.  4. 
S.  2  u.  7.  Samml.  6.  S.  86.  Masius,  Lehrb.  der  ger.  A.-Kunde  für  Rechts- 
gelehrte S.  170.  Metzger,  Syst.  der  ger.  Arzneiwissenschaft.  Herausg.  ▼« 
Gruner  und  Hemer.  Aufl.  5.  $187.  Heoke,  Lehrb.  der  ger.  Medicin. 
12teAufl.  mit  Nachträgen  t.  Bergmann  (  474.  Carpenter,  Library  of 
Medic.  Art.  Asphyxia. 
*)  Fleischmann,  lieber  die  verschiedenen  Todesarten  von  Strangulirten.  In 

Henke's  Zeitschr.  für  die  Staatsarzneikunde.  Jahrg.  2.  Hft.  2.  S.  313. 
**)  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blutkreislaufes  und  den 
Zusammenbang  zwischen  Hirn-  und  Herzleiden  von  Dr.  George  Burrows. 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  L.  Posner. 
•••)  Burrows  a.  a.  0.  p.20,  21. 
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GoDgestion  nach  dem  Tode  durch  Apnoe,  so  sei  dies  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  die  Lage  des  Leichnams  und  die  Gravitation  des 
flüssig  gebliebenen  Blutes  motivirt*),  —  sei  Folge  von  anatomi- 
schen oder  physikalischen  Nebenumständen,  welche  der  Beobach- 
tung entgangen  wären  *♦)." 

So  entschiedene  und  so  zahlreiche  Widersprüche  in  den  Ant- 
worten auf  eine  Frage,  welche  neben  ihrem  wissenschaftlichen 
Interesse  eine  so  grosse  Bedeutung  für  die  forensische  Praxis  hat, 
schienen  der  Mühe  einer  experimentellen  Lösung  nicht  unwerth  zu 
sein.  Deshalb  ist  ^in  Versuch  zu  dieser  Lösung  von  mir  gemacht 
und  seine  Ergebnisse  sind  neben  einer  Beleuchtung  der  durch  die- 
selben zunächst  wieder  angeregten  Fragen  in  den  folgenden  Blät- 
tern niedergelegt. 


Donders  hat  durch  seine  bekannte  Methode,  die  Kreislaufs- 
verhältnisse im  Gehirn  des  lebenden  Thiers  wenigstens  zum  Theil 
einem  directen  Einblick  zugänglich  zu  machen,  nicht  allein  die 
Theorie  von  der  Unmöglichkeit  eines  Wechsels  der  Blutmenge  in 
der  geschlossenen  Schädelhöhle  factisch  widerlegt,  sondern  auch 
den  Weg  vorgezeichnet,  dessen  Verfolgung  allein  uns  in  den  Besitz 
zuverlässiger  Thatsachen  über  die  Schwankungen  der  Blutmenge 
in  den  Schädelcontentis  und  die  Abhängigkeit  der  Functionen  des 
Gehirns  von  denselben  setzen  kann.  Seit  der  Entdeckung  dieser 
sinnreichen  Methode  ist  es  die  Pflicht  jedes  Forschers,  welcher  zur 
Beantwortung  der  Frage  nach  den  Bedingungen  der  Blutleere  und 
BlutfUUe  im  Gehirn  beitragen  will,  dieselbe  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  sie  allein  es  ist,  welche  unserem  Urtheil  über  diese  Verbältnisse 
eine  zuverlässige  Stütze  gewährt  und  mit  ihrer  'Hülfe  Ergebnisse 
gewonnen  werden,  welche  so  sicher  sind,  dass  sie  Zweifel  und 
Widersprüche  beinahe  vollkommen  ausschliessen.  Aus  diesen  Grün- 
den benutzte  ich  die  genannte  Methode  in  sämmtlichen  Versuchen, 
aus  denen  der  Inhalt  dieses  Aufsatzes  hervorgegangen  ist  und  es 
sind  demnach  alle  Angaben,  welche  sich  auf  den  nachfolgenden 

•)  Burrows  a.  a.  0.  p.  22. 
**)  Burrows  a.  a.  0.  p.  26. 
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Blättern  Uber  die  Menge  und  Farbe  des  Bluts  im  Gehirn  finden, 
insoweit  diese  Verhältnisse  überall  vermittelst  jener  Metbode  einem 
directen  Einblicke  zugänglich  werden,  auch  als  die  Ergebnisse  eines 
solchen  anzusehen. 

Sämmtliche  Experimente  sind  an  Kaninchen  von  verschiedener 
Grosse  angestellt.  Bei  der  Einsetzung  der  Glasscheibe  bin  Ich  fol- 
gendermaassen  verfahren.  Nachdem  das  Thier  durch  Ghloroform- 
inhalation  betäubt  war,  entblösste  ich  das  Schädeldach  durch  einen 
ergiebigen  Kreuz-  oder  Längsschnitt  und  durch  Entfernung  des 
Periosts  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  der  obere  Theil  der 
Schuppe  des  Stirnbeins  bis  zu  den  Margines  supraorbitales  und 
die  vordere  Hälfte  der  Scheitelbeine  vollkommen  frei  zu  Tage  lagen. 
Nach  Stillung  der  gewöhnlich  sehr  unbedeutenden  Blutung  mittelst 
kalten  Wassers,  schritt  ich  zur  Trepanation,  welche  ich  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Trephine  in  Ausführung  brachte.  Die  Krone 
derselben  besass  einen  Durchmesser  von  beinahe  13  Mm.  und  wurde 
von  mir  so  applicirt,  dass  die  anfangs  ein  wenig  vorgeschobene 
Pyramide  in  die.  Stirnnaht  etwa  1^2  Mm.  vor  ihrem  Uebergange 
in  die  Pfeilnaht  eindrang.  So  wird  ein  kreisförmiges  Knocheustück 
entfernt,  welches  etwa  zu  zwei  Dritteln  aus  dem  Stirnbeine  und 
zu  einem  Drittel  aus  den  Scheitelbeinen  besteht  Weiter  nach  vorne 
die  Trepanation  auszuführen,  gestatten  die  Augenhöhlen  nicht  und 
wenn  man  weiter  nach  rückwärts  ginge,  so  würde  man  ein  Hin- 
derniss  in  der  eigenlhümlichen  Configuration  der  Pfeilnaht  finden, 
welche  etwa  5 — 6  Mm.  hinter  ihrem  vorderen  Ende  als  Crista  sa- 
gittalis  kammförmig  emporstrebt.  Setzt  man  aber  die  Krope  an 
der  bezeichneten  Stelle  auf,  so  bietet  sich  immer,  selbst  bei  klei- 
neren Thieren  eine  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  für  die 
Trepanation  ausreichend  ebene  Knochenfläche.  Das  Fehlen  der 
Crista  sagittalis  bei  ganz  kleinen  Thieren  gewährt,  die  Möglichkeit, 
hier  weiter  nach  hinten  zu  trepaniren  und  so  auch  auf  der  kleinen 
Schädelfläche  einen  für  die  Application  der  Trepankrone  ausreichen- 
den Raum  zu  gewinnen.  Da  indess  die  Entfernung  des  bei  so 
kleinen  Thieren  fest  an  der  Dura  mater  adhärirenden  Knochenstücks 
leicht  zu  Blutungen  aus  der  Pia  mater  Veranlassung  giebt,  so  eignen 
dieselben  sich  doch  im  Ganzen  nicht  für  diese  Operation. 
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Die  Anbohrung  des  Knoehens  wird  nach  den  gewöhnlichen 
in  der  operativen  Chirurgie  gültigen  Regeln  ausgeführt.  Je  stärker 
der  Knochen  gekrümmt  ist,  desto  schwieriger  ist  es,  überall  gleich- 
mSssig  tief  einzudringen.  Bei  einiger  Uebung  indess  gelingt  es 
leicht,  die  Krone  an  den  tieferen  Stellen  so  zu  senken,  dass  die 
Bohrfurche  überall  fast  gleichzeitig  durchgängig  wird.  Gegen  das 
Ende  der  Trepanation  ist  es  immer  gut,  beinahe  ohne  allen  Druck 
zu  bohren.  Man  läuft  dann  keine  Gefahr,  in  den  Schädel  zu  fal- 
len und  bemerkt  an  der  veiünderten  Resistenz  leichter  als  bei 
stärkerem  Drucke,  wenn  man  durchgedrungen  ist  Die  Blutung 
aus  der  Diploe  ist  in  manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  man 
beim  Herausnehmen  der  Krone  stets  deutlich  auf  den  Grund  der 
Furche  sehen  kann.  Ist  dies  wegen  stärkerer  Blutung  unmöglich, 
so  überzeugt  man  sich  mittelst  eines  entsprechend  zugeschnittenen 
Federkiels  wiederholt  von  der  Grösse  der  Strecke,  welche  man 
zurückgelegt  hat  Wenn  das  Knochenstttck  sich  einigermaassen 
vollständig  gelöst  hat,  so  entfernt  man  es  mit  der  Pincette  und 
nicht  mit  dem  Tirefond,  da  man  mit  diesem  leicht  zu  tief  ein- 
dringt und  die  Pia  mater  verletzt,  noch  häufiger  aber  die  Stirnnaht, 
in  welche  derselbe  eingeschraubt  werden  muss,  auseinanderdrängt 
und  die  Knochenplatte  zerstückelt,  ohne  sie  vollständig  zu  ent- 
fernen. Fasst  man  das  Knochenstück  dagegen  an  seinen  Rändern 
mit  der  Pincette  und  reisst  es  mit  einem  kräftigen  Ruck  heraus, 
so  brechen  die  noch  stehenden  Knochenbrücken  gewöhnlich  dicht 
an  den  Rändern  ab.  Wenn  dennoch  einige  Knochensplitter  pro- 
minirten,  so  habe  ich  dieselben  mit  einem  Spitzbistouri  wegge- 
schnitten, da  das  gewöhnliche  Gräfesche  Linsenmesser  für  die 
kleine  Trepanationswunde  einen  zu  grossen  Umfang  hatte.  Die 
Blutung  aus  dem  Knochen  kommt  immer  schnell  zum  Stehen, 

Den  schwierigsten  Theil  der  Operation  bildet  die  Entfernung 
der  Dura  mater,  denn  die  leiseste  Berührung  der  Pia  mit  einem 
scharfen  oder  halbscharfen  Instrumente  bedingt  meistens  sehr  hef- 
tige Blutungen  aus  dieser  so  äusserst  gefässreichen  Membran  und 
da  das  Blut  sich  in  die  zunächstliegende  Gehirnsubstanz  infiltrirt, 
so  wird  das  hübsche  Bild  der  von  vielen  grösseren  und  kleineren 
Gefässen  durchzogenen  Pia  mater  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
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ringerer  Ausdehnung  durch  eine  solche  Blutung  vernichtet  Ich 
habe  gefunden,  dass  die  Dura  mater  sich  am  bequemsten  entfernen 
lässt,  wenn  man  zuerst  auf  der  einen  und  sodann  auf  der  anderen 
Seite  des  Sinus  longitudinalis  einen  Faden  durch  dieselbe  zieht, 
sie  daran  krSftig  emporhebt  und  nun  zuerst  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Sinus  und  parallel  mit  demselben  und  sodann  in  der  Quere 
bis  zum  Rande  des  Knochens  die  Haut  spaltet.  Wegen  des  LSngs- 
faserbaues  der  Dura  reisst  der  Faden  bei  der  Querspaitung  der- 
selben regelmässig  aus,  die  nun  schon  gespaltenen  Lappen  lassen 
sich  aber  leicht  und  ohne  Berührung  der  Pia  mit  der  Pincette  auf- 
heben und  dann  bequem  vollständig  abschneiden.  Zuweilen  ist  es 
mir  auch  gelungen,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Dura  mater 
da,  wo  sie  den  Sinus  longitudinalis  bedecken,  zu  entfernen  und 
so  das  Sinusgefäss  selbst  sichtbar  zu  machen,  gewöhnlich  aber 
habe  ich  aus  Furcht  vor  Blutung  dieselbe  in  Gestalt  einer  schma- 
len Brücke  über  dem  Sinus  stehen  lassen.  Hat  man  durch  An- 
stechen oder  Anschneiden  der  Pia  mater  eine  Blutung  verursacht, 
so  muss  man  versuchen,  dieselbe  sobald  wie  möglich  durch  Be- 
träufeln mit  kaltem  Wasser  zu  stillen.  Meistens  gelingt  es  doch 
noch,  einzelne  Stellen  vor  der  Infiltration  zu  bewahren  und  diese 
sind  fUr  manche  Beobachtungen  auch  schon  ausreichend.  Ist  die 
Entfernung  der  Dura  mater  dagegen  gut  gelungen  (vgl.  Fig.  1),  so 
sieht  man  zur  Seite  der  über  dem  Sinus  stehen  gebliebenen  Brücke 
der  Dura  das  Sinusgefäss  noch  etwas  hervortreten,  oder  auch  durch 
dieselbe  hindurchschimmern.  In  dies  Gefäss  ergiessen  sich  jeder- 
seits,  selten  symmetrisch,  meistens  vollkommen  asymmetrisch  3 — 
4  grössere  und  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Venen,  welche  sich  in 
äusserst  zierlicher  Form  verästeln  und  durch  viele  Anastomosen 
communiciren.  Nach  der  Mittheilung  des  Herrn  Prosector  Gronau 
bieselbst,  welcher  auf  meine  Bitte  so  gütig  war,  einen  mit  einer 
Glasscheibe  versehenen  Kaninchenkopf  zu  injiciren,  sind  an  der 
Oberfläche  der  durch  die  Trepanationsöffnung  sichtbaren  Partie  der 
Pia  mater  auch  einzelne  kleine  Arterienästchen  sichtbar,  grössere 
arterielle  Gefdsse  aber  kommen  hier  nicht  vor.  Die  Gehirnsubstanz, 
von  welcher  die  dunkelrothen  Gefässramificationen  sich  sehr  scharf 
und  klar  abheben,  zeigt  eine  gelblich-rosarothe  Farbe. 
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Nach  Durchschneidung  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  ent- 
fernt man  den  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  zum 
Vorschein  kommenden  Liquor  cerebralis  durch  Aufträufeln  von 
Wasser  und  Abtrocknen  mit  Fliesspapier  oder  feiner  Leinewand. 
Weniger  practisch  ist  es,  ihn  mit  dem  Schwamm  fortzunehmen, 
denn  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  man  durch  die  Berührung 
der  Pia  mit  der  rauhen  und  scharfen  Substanz  des  Schwammes 
Blutungen  veranlasst.  Das  blossgelegte  Gehirn,  an  welchem  übrigens 
die  Athembewegungen  stets  deutlich  wahrnehmbar  sind,  wölbt  sich 
gleich  nach  Vollendung  der  Trepanation  etwas  hervor  und  es  ist 
dann  der  richtige  Zeitpunkt  da,  die  Glasplatte  einzusetzen.  Ich 
habe  zu  diesem  Zwecke  GlasstUckchen  benutzt,  welche  aus  der 
Mitte  von  Uhrgläsern  geschnitten  waren  und  in  Form  und  Grösse 
vollkommen  mit  der  Trepanationsöfifnung  Ubereinstimmten.  Der 
Rand  ihrer  oberen  Fläche  war  Zwecks  besserer  Haftung  des  Klebe- 
mittels in  der  Ausdehnung  von  1  Mm.  matt  geschliffen  und  die 
Gläser  passten  so  genau,  dass  sie  gewöhnlich  schon  vor  der  Auf- 
tragung des  Gollodiums  in  der  Trepanationswunde  festsassen.  Immer 
war  es  sehr  leicht,  dieselben  mittelst  Gollodiums  vollkommen  luft- 
dicht einzukitten  und  nicht  ein  einziges  Mal  bin  ich  in  der  Lage 
gewesen,  das  sehr  umständliche  Verfahren  zur  Befestigung  des 
Glases,  welches  von  Kussmaul  und  Tenner  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde*),  benutzen  oder  auch  nur  nach  Benders  die 
Spalten  zwischen  den  Knochenrändern  und  dem  Glase  vor  der 
Auftragung  des  Gollodiums  durch  Gummi  arabicum  schliessen  zu 
müssen.  Hat  das  Gehirn  sich  zur  Zeit  der  Application  der  Glas- 
platte schon  gesenkt,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  wenn  längere 
Zeit  nach  der  Trepanation  verstrichen  ist,  so  vermeidet  man  einen 
lufthaltigen  Raum  unter  dem  Glase  durch  Aufträufeln  von  etwas 
Wasser.  Wenn  indess  die  Luftblasen  nicht  allzugross  sind,  so 
kann  man  sie  unbedenklich  mit  abschliessen ;  denn  ich  habe  mehr- 
fach gesehen,  dass  Luftblasen,  deren  grösster  Durchmesser  5 — 
6  Mm.  betrug,  im  Verlaufe  von  12 — 24  Stunden  vollkommen  re- 

*)  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei 
der  Verblutung,  sowie  der  Fallsucht  überhaupt.  In  Moleschott's  Unter- 
suchungen zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere.  Bd.  3.  Hft.  1.  S.  45  IT. 
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sorbirt  wurden.  Nach  einigen  Stunden  haben  die  Tbiere  sich  immer 
beinahe  vollständig  von  dem  operativen  Eingriff  erholt,  sind  mun- 
ter, fressen  mit  Begierde  und  zeigen  keinerlei  Erscheinungen  eines 
gestörten  Wohlbefindens.  Einzelne  derselben  wurden  schon  5 — 
6  Stunden  nach  der  Operation,  die  Mehrzahl  aber  erst  etwa  24 
Stunden  und  einige  wenige  sogar  erst  mehrere  Tage  darauf  zu 
den  grösstentheils  sofort  zum  Tode  führenden  Versuchen  verwandt, 
Zwecks  weicher  die  Einsetzung  des  Clues  an  ihnen  vorgenom* 
men  war. 

Diese  Experimente,  von  denen  ich  weiter  unten  eine  kurze 
Specialbeschreibung  folgen  lasse,  sind  ihrer  grossen  Mehrzahl  nach 
auf  der  hiesigen  Anatomie  in  Gegenwart  des  Herrn  Professor 
Bergmann  angestellt.  In  allen  diesen  Fällen  wurden  die  hier 
mitgetheilten  thatsächiichen  Ergebnisse  aus  denselben  von  ihm  aufs 
Bestimmteste  bestätigt.  Wenn  ich  demselben  für  sein  freundliches 
Interesse  an  diesen  Beobachtungen  und  für  manchen  Fingerzeig, 
durch  welchen  er  diese  Arbeit  wesentlich  gefördert  hat,  auch 
öffentlich  meinen  aufrichtigen  Dank  ausspreche,  so  erfülle  ich  da- 
mit nur  eine  mir  sehr  angenehme  Pflicht.  Aber  auch  meinen  Zu- 
hörern, den  Herren  Studirenden  Beder,  Krtlckmann  und  Türk 
habe  ich  meinen  besten  Dank  zu  sagen,  da  die  Ausführung  dieser 
Experimente  ohne  ihre  aufmerksame  Assistenz  schlechterdings  eine 
Unmöglichkeit  für  mich  gewesen  wäre. 


Die  Versuche,  welche  ich  zur  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Menge  des  im  Schädel  während  und  nach  der  Erstickung  ent- 
haltenen Blutes  anstellte,  haben  Ergebnisse  geliefert,  welche  mich 
selbst  überrascht  haben,  weil  sie  zu  den  so  allgemein  verbreiteten 
und  mit  den  Gesetzen  des  Einflusses  der  Bespiration  auf  die  Cir- 
culation  anscheinend  so  vollständig  harmonirenden  Angaben  über 
diese  Frage  in  den  grellsten  Widerspruch  treten.  Für  ihre  Zuver- 
lässigkeit glaube  ich  mit  demjenigen  Grade  von  Sicherheit  ein- 
stehen zu  können,  welchen  eine  mit  möglichster  Dnbefangenheit 
angestellte  Beobachtung  nur  immer  gewähren  kann.  Ich  versuche 
es  jetzt,  sie  getreu  zu  schildern  und  ihre  Genese  naturgemäss  zu 
entwickeln. 


412 


Wenn  ich  Kaninchen,  welchen  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  ein  Glasstttckchen  im  Schädel  befestigt  war,  durch  kräftige 
Gontraction  einer  um  ihren  Hals  geschlungenen  etwa  3  Millimeter 
dicken  Schnur  strangulirte,  so  beobachtete  ich  Folgendes:  (Vgl.  im 
Anhange  Versuch  1 — 7.) 

Nachdem  einige  Secunden  verflossen  waren,  während  welcher 
die  Thiere  sich  fast  vollkommen  ruhig  verhielten,  traten  gewöhn- 
lich zuerst  etwas  verstärkte  Inspirationsbewegungen  auf,  welche 
sich  anfangs  vorzugsweise  auf  den  Thorax  beschränkten,  allmftlig 
aber  auch,  indem  sie  mehr  und  mehr  an  Heftigkeit  und  Frequenz 
zunahmen,  von  sehr  ergiebigen  Ausdehnungen  und  nachfolgenden 
Gontractionen  der  Bauchmuskeln  begleitet  wurden.  Nicht  alle  In- 
spirationen wurden  indess  mit  gleicher  Anstrengung  ausgeführt, 
sondern  gewöhnlich  folgte  auf  eine  Anzahl  oberflächlicher  und  mit 
geringerem  Rraftaufwande  angestellter  Atbmungsversuche  eine  mit 
grösster  Energie  unternommene  Respirationsbewegung,  an  welcher 
sieh  dann  nicht  allein  die  Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches, 
sondern  auch  die  Muskeln  des  Gesichtes,  des  Nackens  und  Rückens 
und  der  Extremitäten  betheiligten,  so  zwar,  dass  unter  dem  Aus- 
drucke der  höchsten  Angst  die  Nasenlöcher  sich  stark  aufbläheten, 
die  Mundwinkel  heruntergezogen,  die  Augen  aufgerissen  und  wäh- 
rend der  Kopf  etwas  nach  hinten  geworfen  war,  mit  dem  Rücken 
und  den  Extremitäten  einige  rasch  auf  einander  folgende,  kurze 
Streck"-  und  Beugebewegungen  ausgeführt  wurden.  Diese  ange- 
strengten Atbmungsversuche  traten  dann  allmälig  immer  häufiger 
auf  und  gingen  gegen  das  Ende  des  Lebens  in  wirkliche,  mit 
grösster  Heftigkeit  auftretende  Gonvulsionen  über,  bei  welchen  Kopf, 
Rumpf  und  Extremitäten  sich  stärker  streckten  und  etwas  länger 
in  dieser  gestreckten  Stellung  verharrten,  als  dies  vorher  bei  den 
energischen  Inspirationsbewegungen  der  Fall  gewesen  war.  In  wie 
weit  übrigens  die  anfänglichen  Zuckungen  sowohl  wie  die  späteren 
noch  unter  dem  Einfluss  des  Willens  standen,  in  wie  ferne  also 
beide  als  eigentliche  Kr  ämpfe  oder  als  mehr  willkürliche  Bewegun- 
gen aufzulassen  sind,  darüber  lässt  sich  schwerlich  mit  apodiktischer 
Bestimmtheit  entscheiden.  Indess  steht  so  viel  fest,  dass  die  gegen 
das  Ende  des  Versuches  auftretenden  Zuckungen  eine  heftigere  und 
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länger  dauernde  Streckbewegung  zeigten ,  nicht  so  bestimmt  mit 
einem  so  starken  Respirationsversuch  zusammenfielen  und  über- 
haupt lebhaft  an  die  Zuckungen  erinnerten,  welche  nach  der  Appli- 
cation mancher  Gifte,  nach  starken  Blutverlusten  etc.  auftreten, 
während  bei  den  früheren  Bewegungen  der  Körper  trotz  der  vor- 
wiegend gestreckten  Stellung  doch  in  einer  fortwährenden  Unruhe 
blieb.  Es  scheint  daher  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die 
schliesslich  eintretenden  Bewegungserscheinungen  ohne  den  Ein- 
fluss  des  Willens  verlaufen,  also  als  eigentliche  Krämpfe,  wie  sie 
auch  sojist  beim  Eintritt  des  Erstickungstodes  beobachtet  wurden, 
aufzufassen  sind.  Wenn  diese  Zuckungen  sich  einigemal  wieder- 
holt hatten,  so  entstand  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  ein  Nachlass 
in  der  Energie  der  Bewegungen,  als  ob  ein  Zustand  der  grössten 
Erschöpfung  eingetreten  wäre.  Die  Athembewegungen  wurden 
schnappend,  oberflächlich,  verliefen  wie  wellenförmig  von  vom 
nach  hinten  über  den  Rumpf,  hin  und  wieder  zuckte  noch  kurz 
eine  Extremität,  bis  endlich  der  Kopf  schlaff  zur  Seite  fiel  und 
das  Thier  etwa  3—7  Minuten  nach  Anlegung  der  Schlinge  ver- 
endete. Die  Herzbewegungen  konnten  immer  noch  kurze  Zeit  — 
etwa  1 — 2  Minuten  —  nach  dem  Tode  deutlich  durch  die  Thorax- 
wand gefühlt  werden.  Das  Gesicht  bekam  während  der  Erstickungs- 
noth  immer  eine  bläuliche  Farbe,  welche  vorzüglich  an  den  Ohren, 
der  Schnauze  und  den  Lippen,  als  den  wenig  oder  nicht  behaarten 
Theilen  desselben  hervortrat,  an  der  zuweilen  etwas  zwischen  den 
Zähnen  hervorgedrängten  Zunge  und  dem  Zahnfleisch  aber  beson- 
ders deutlich  war.  Gleichzeitig  schien  der  ganze  Kopf  etwas  an- 
zuschwellen und  ilie  stark  glänzenden,  bei  weissen  Thieren  eine 
dunkelblaurothe  Farbe  annehmenden  Augäpfel  traten  hervor.  Diese 
Erscheinungen  am  Gesicht  der  Thiere  wichen  mit  dem  Eintritt  des 
Todes  immer  einem  blässeren,  collabirten  Aussehen,  namentlich 
erschien  der  Augengrund  schmutzig-bleich  und  man  sah  bei  ein- 
fallendem Licht  deutlich  einige  Gefässe  auf  demselben  verlaufen. 
Trotz  dieser  Blässe  nahm  man  aber  doch  an  Nase,  Lippen,  Zunge 
und  Zahnfleisch  eine  freilich  hellere,  doch  immer  noch  Uvide 
Farbe  wahr. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  im  AUge- 
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meinen  mit  denjenigen  Vorgängen  ttbereinstimmen,  welche  als  die 
Begleiter  des  Erstickungstodes  bekannt  sind,  bietet  der  durch  die 
Glasplatte  sichtbare  Tbeil  des  Gehirns  ein  Verhalten  dar,  welches 
schon  deshalb  ein  besonderes  Interesse  gewährt,  weil  es  zu  der 
ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht  über  die  bei  Erstickten  in 
den  Gefässen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  befindliche  Blutmenge 
grösstentheils  in  geradem  Widerspruch  steht  Dieser  Theil  —  und 
gewiss  auch  die  ttbrige  nicht  sichtbare  Substanz  des  Gehirns  — 
schien  nämlich  in  einigen  Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  Er- 
stiokungsnoth  vollkommen  seine  normale  rosarothe  Farbe  zu  be- 
halten, wie  sie  in  Fig.  1  und  3  durchaus  naturgetreu  wiedergegeben 
ist.  Namentlich  war  eine  Farbenveränderung  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmbar,  wo  die  Strangulationsschnur 
mit  grosser  Kraft  angezogen  wurde.  Schnürte  ich  dagegen  den 
Hals  des  Thieres  nur  mit  einem  mässigen  Kraftaufwande  zusam- 
men (vgl.  Vers.  7)  oder  nahm  ich  eine  isolirte  Unterbindung  der 
Luftröhre  vor  (vgl.  Vers.  8,  9, 10, 11),  so  ging  die  rosarothe  Farbe 
des  Gehirns  aiimäiig  in  eine  bläulich-rothe,  cyanotische  Über,  welche 
besonders  gesättigt  an  den  grossen  Venen*  erschien,  die  sich  dann 
in  ihrer  tief  purpurblauen  Farbe*)  äusserst  scharf  von  dem  blässeren 
Hintergrunde  abhoben.  Neben  dieser  Veränderung  in  der  Farbe 
war  auch  eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  grösseren  Gefässe 
nicht  zu  verkennen  (Vgl.  Fig.  4).  Hat  das  Gehirn  diese  Farbe  an- 
genommen, und  macht  man  nun  durch  Lösung  der  Ligatur  das 
Athmen  wieder  frei ,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Minuten 
die  frühere  heilrothe  Farbe  gleichzeitig  mit  den  früheren  Durch- 
messern der  Gefässe  zurückkehren  und  kann  nun  das  hübsche 
Schauspiel,  welches  dieser  Farben  Wechsel  gewährt,  noch  mehrfach 
wiederholen  (vgl.  Vers.  7).  Setzt  man  dagegen  die  Compression 
des  ganzen  Halses  oder  der  Trachea  allein  noch  längere  Zeit  fort, 
so  stellt  sich,  einerlei  ob  eine  Gehirncyanose  vorherging  oder  nicht, 
etwa  10 — 20  Secunden,  zuweilen  auch  wohl  noch  etwas  früher  vor 
dem  Eintritt  des  Todes,  durchaus  constant  in  allen  Fällen  von  £r^ 
stickuDg  eine  Anfangs  kaum  bemerkbare,  allmälig  aber  immer  mehr 

*)  Diese  Farbe  erinnert  lebhaft  an  die  Reaction  des  Murexids  auf  Zusatz  yob 
Aetzka]i. 
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zunehmende  Blässe  ein.  Da  dieselbe  zuerst  an  der  rosarothen 
Grundfarbe  sichtbar  wd,  ohne  schon  an  den  etwas  dunkler  tln- 
girten  GefUssen  aufzutreten,  so  heben  sich  diese  letzteren  anfangs 
von  ihrer  helleren  Umgehung  etwas  schärfer  ab,  bis  auch  in  ihnen 
allmälig  eine  bedeutende  Abnahme  der  Blutmenge  sichtbar  wird. 
Diese  Zeichen  der  Anämie  haben  gewöhnlich  noch  nicht  eine  sehr 
hohe  Stufe  erreicht,  wenn  das  Thier  stirbt,  aber  schon  in  dem 
Augenblick  des  Todes,  noch  mehr  aber  nach  demselben,  werden 
sie  immer  deutlicher,  um  allmälig  im  Verlaufe  von  1 — 2  Stunden 
ihre  höchste  Stufe  zu  erreichen,  vorausgesetzt,  dass  die  Lage  des 
todten  Thieres  der  Art  war,  dass  eine  Senkung  des  Blutes  in's 
Gehirn  nicht  eintreten  konnte.  In  Folge  dieses  immer  mehr  wach- 
senden Blutaustritts  aus  den  Gefässen  des  Gehirns  nimmt  die  Grund- 
substanz desselben  allmälig  eine  schmutzig- weisse  Farbe  an,  die 
kleineren  Gefässramificationen  werden,  da  sie  Ihr  Blut  verlieren, 
vollkommen  unsichtbar  und  die  wenigen  noch  deutlich  sichtbaren 
grösseren  Gefässe  verschmälern  sich  bis  etwa  auf  die  Hälfte  ihres 
früheren  Durchmessers  und  erscheinen  nur  partiell  mit  Blut  gefüllt, 
indem  die  rothe  Farbe  derselben  von  Strecke  zu  Strecke  durch 
kleine,  schrautzig-weisse,  von  den  etwas  dunkleren  Gontouren  der 
Gefässwand  nur  undeutlich  begrenzte,  blutleere  Inters'titien  unter- 
brochen wird.  Diese  anämischen  Gefässräume  sind  besonders  deut- 
lich sichtbar  kurz  vor  den  Einmündungssteilen  kleinerer  Venen  in 
grössere,  so  dass  es  zuweilen  aussieht,  als  wäre  das  kleinere  Ge-* 
fäss  von  dem  grösseren  eine  Strecke  weit  vollständig  getrennt 
(vgl.  Fig.  2). 

Diese  unverkennbaren  Erscheinungen  von  Gehimanämie  treten 
aber  in  ihrer  ganzen  Stärke  nur  dann  auf,  wenn  man  das  Thier 
in  einer  Stellung  strangulirt,  in  welcher  der  Kopf  etwas  höher 
liegt  als  der  Rumpf,  wenn  das  Thier  also  z.  B.  auf  dem  Bauche 
oder  auf  seinen  Beinen  liegend  erdrosselt  wird.  Nicht  gafnz  voll- 
kommen so  deutlich  dagegen  ist  die  Anämie  wahrzunehmen,  wenn 
das  Thier  sich  während  der  Strangulation  in  einer  Stellung  be- 
findet, in  welcher  der  Kopf  tiefer  gelegen  ist,  als  der  Rumpf,  wenn 
es  z.  B.  an  den  Hinterbeinen  aufgehängt  wurde.  Aber  auch  in 
solchen  Fällen  ist  das  Erblassen  immer  noch  so  durchaus  deutlich 
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und  partielle  VersehmäleruDgen  im  Durchmesser  der  Gettsse,  so 
wie  einzelne  ganz  anämische  Interstitien  in  denselben  sind,  wenn 
auch  nicht  in  der  oben  erwähnten  Ausdehnung  und  Menge,  doch 
immer  noch  so  bestimmt  wahrnehmbar,  dass  ein  Zweifel  an  einer 
Verminderung  der  Blutmenge  im  Schädel  auch  für  diese  Fälle  nicht 
entfernt  rege  werden  kann.  Noch  viel  weniger  steht  der  mit  dem 
Einsetzen  der  Glasplatte  verbundene  operative  Eingriff,  namentlich 
die  Entfernung  eines  Theiis  der  Dura  mater,  in  irgend  einem  ur- 
sächlichen Zusammenhange  mit  der  späteren  Gehimanämie.  Denn 
bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  eines 
noch  überdies  an  den  Hinterbeinen  aufgehängten  und  durch  Stran- 
gulation getOdteten,  nicht  trepanirten  Kaninchens  (vgl.  Vers.  4), 
zeigte  das  Gehirn,  ebenso  wie  bei  trepanirten  Thieren,  wenn  sie 
secirt  wurden,  eine  schmutzig- weisse  anämische  Farbe,  nur  die 
grössei*en  Gefässe  an  der  Pia  mater  waren  sichtbar,  aber  sie  er- 
schienen überall  in  Gestalt  feiner,  rother,  hie  und  da  unterbrochener 
Fäden,  kurz  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  entsprach  in  ihrem 
Aussehen  vollkommen  der  kleinen  durch  das  Glasstück  schon  wäh- 
rend des  Lebens  sichtbaren  Steile.  Auch  die  Substanz  des  Ge- 
hirns war  äusserst  blass  und  in  keinem  Falle  zeigten  sich  auf 
ihrem  Durchschnitt  auch  nur  die  entferntesten  Andeutungen  der 
angeblich  im  Gehirn  von  Erstickten  so  häufig  vorkommenden  zahl- 
reichen Blutpunkte.  Ausserdem  war  die  Länge  der  Zeit,  während 
welcher  die  Schnur  am  Halse  des  Thieres  liegen  blieb,  auf  die 
Eintrittszeit  und  die  Stärke  der  Anämie  ohne  allen  Einfluss.  Mochte 
die  Schnur  vor  dem  Tode  mehrmals  gelöst  werden  (Vers.  7),  mochte 
sie  mit  dem  Eintritt  des  Todes  entfernt  werden  (Vers.  1 — 4), 
mochte  sie  nach  dem  Tode  mit  unveränderter  Straffheit  die  Luft- 
röhre oder  den  ganzen  Hals  dauernd  comprimiren:  die  Erscheinun- 
gen der  Gehirnanämie  differirten  in  keiner  Weise  von  der  eben 
gegebenen  Schilderung.  Um  einen  Vergleich  zwischen  dem  Grade 
der  Gehirnanämie  anzustellen,  wie  er  sich  nach  der  Suffocation 
und  wie  er  sich  nach  der  Verblutung  ausbildet,  nahm  ich  bei  zwei 
Thieren  eine  Durchscbneidung  der  Carotis  der  einen  Seite  vor  (vgl. 
Vers.  15, 16).  Die  Farbe  der  Grundsubstanz  des  Gehirns  und  das 
Aussehen  der  an  seiner  Oberfläche  verlaufenden  Venen  war  ganz 
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dasselbe  wie  bei  der  Suffocation.  Es  war  augenscheinlich,  dass 
auch  in  diesen  Fällen,  wo  so  grosse  Mengen  von  Blut  verloren 
gingen,  die  GehirnanSmie  nicht  stärker  hervortrat,  als  beim  Er- 
stickungstode. 

Die  übrigen  Organe  zeigten  bei  der  Section  gewöhnlich  das- 
jenige Verhalten,  welches  als  das  regelmässige  nach  dem  Er- 
stickungstode aufgeführt  wird.  Die  Trachea  erschien  fast  immer 
intensiv  dunkeiroth  (nicht  scharlachroth )  injicirt;  die  Stelle,  an 
welcher  sie  durch  die  Gewalt  des  drückenden  Stranges  comprimirt 
war,  zeigte  gewöhnlich  eine  noch  dunklere,  in  einigen  Fällen  selbst 
eine  schwarzblaue  Farbe,  die  Halsvenen  strotzten  immer  von  dunklem 
Blute.  Die  Farbe  der  Lungen  variirte  je  nach  der  Menge  des  in 
ihrem  Gewebe  stockenden  Blutes.  In  einzelnen  Fällen  hatte  ihre 
Oberfläche  ein  ziemlich  gleichmässiges,  hell  scharlachrothes  Aus- 
sehen, welches  nur  an  einigen  wenigen  Stellen  von  einzelnen  ver^ 
waschenen  bleigrauen  oder  schmutzig-rothen  Flecken  unterbrochen 
war,  häufiger  indess  waren  diese  Flecke  von  dunklerer,  mehr 
schwarzrother  Farbe,  so  dass  sie  der  Oberfläche  der  Lunge  ein 
dunkelroth-marmorirtes  Ansehen  gaben,  und  zuweilen  war  die  Menge 
des  stockenden  Blutes  so  bedeutend,  dass  die  Lunge,  namentlich 
in  ihren  hinteren  und  inneren  Partien,  fast  überall  eine  ähnliche 
schmutzig -blaue  oder  schwarzrothe  Farbe  zeigte,  wie  man  sie  als 
eine  Folge  von  Hypostase  so  häufig  bei  Sectionen  menschlicher 
Leichen  wahrnehmen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich 
an  der  Costal-  wie  an  der  Lungenpleura,  bald  mehr  bald  weniger 
zahlreiche  Bayard'sche  Ecchymosen,  welche  in  ihrer  Grösse  zwischen 
etwa  und  5  Mm.  Durchmesser  schwankten.  Besonders  häufig  zeigte 
sich  eine  solche  Ecchymose  von  etwa  1  Mm.  Durchmesser  auch 
an  der  vorderen  Wand  des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta.  Die 
Ränder  der  Lungen  erschienen  manchmal  ein  wenig  emphysematös, 
Lungenarterie  und  rechtes  Herz  waren  regelmässig  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  Menge  und  Farbe  des  Inhalts  der  linken  Herzhälfte 
war  dagegen  ziemlich  variabel,  indem  er  aus  bald  grösseren  bald 
geringeren  Mengen  Bluts  bestand,  welches  gewöhnlich  ein  dunkles, 
zuweilen  aber  auch  ein  ziemlich  hellrothes  Aussehen  hatte.  Aehn- 
lich  war  das  Verhalten  des  Inhalts  der  Aorta.    Die  Venen  der 

ArehiT  f.  paUiol.  AntU  Bd.  XV.  Hft.  6  u.  6.  27 
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Unterleibshöhle  strotzten  in  allen  F&llen,  wo  sie  untersucht  wurdeOi 
von  dunklem  Blut 


Diese  Beobachtungen  scheinen  für  den  Physiologen  und  den 
praktischen  Gerichtsarzt  nicht  ganz  ohne  Interesse  zu  sein.  Zu- 
nächst liefern  sie  einen  neuen  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  des 
Satzes«  dass  ein  Wechsel  der  Blutnienge  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten  unmöglich  sei.  Freilich  ist  dieser  Beweis  schon  im  Jabre 
1850  durch  Donders*)  geführt  worden  und  wenn  auch  die  Zu- 
verlässigkeit der  Benders 'sehen  Methode  jeden  Zweifei  an  der 
Richtigkeit  seiner  Beobachtung  niederschlagen  musste.  so  scheint 
doch  der  Mangel  einer  allgemein  anerkannten  mechanischen  En 
klttrung  des  Factums  und  die  nahe  Beziehung,  in  welcher  dasselbe 
zu  einer  genetischen  £ntwickelung  der  beim  Erstickungstode  im 
Himipreislauf  eintretenden  Veränderungen  steht,  einen  kurzen  Rück- 
blick auT  ekle  Frage  zu  rechtfertigen,  welche  vor  beinahe  acht  De- 
cennien  von  einem  ausgezeichneten  Anatomen  angeregt  wurde  und 
deren  Beantwortung  im  Laufe  dieser  Zeit  die  Geister  hervorragender 
Aerzte  und  Physiologen  Deutschlands  und  des  Auslandes  wieder- 
holt beschäftigt  hat 

Alexander  Monro,  der  Sohn,  sagt  in  seinen  ObservatioDS 
on  the  structure  and  functions  of  the  nervous  System,  welche  im 
Jahre  1783  zu  Edinburgh  erschienen:  —  because,  being  inclosed 
in  a  case  of  hone  the  blood  must  be  continually  flowing  out  of 
by  the  veins  that  room  may  be  given  to  the  blood,  which  is  ente- 
ring  by  the  arteries.  For,  as  the  substance  of  the  brain,  like  that 
of  the  other  solids  of  our  body,  is  nearly  incompressible,  the 
quantity  of  blood  within  the  head  must  be  the  same  er  very 
nearly  the  same  at  all  times,  whether  in  health  or  disease«  in  life 
or  alter  death,  those  cases  only  excepted,  in  which  water  or  other 
matter  is  effused  or  secreted  from  the  blood-vessels;  for  in  thcse 
a  quantity  of  blood,  equal  in  bulk  to  the  effused  matter,  will  be 
pressed  out  of  the  cranium. 

*)  Nederlandsch  Lancet  V.  52!,  im  Aoszuge  mitgelbeilt  in  Schmidt'a  Jahrb. 
1851.  Bd.  69. 
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Von  Dr.  Reliie  zu  Leith*)  wurden^  zum  Theil  in  Verbindung 
mit  Monro,  Experimente  und  Beobaclitungen  angestellt,  durch 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  erwiesen  werden  sollte.  In- 
dess  fielen  die  Ergebnisse  aus  diesen  Versuchen,  welche  in  der 
Untersuchung  des  Gehirns  verbluteter  Thiere  bestanden,  doch  so 
verschieden  aus,  dass  man  wohl  den  Wunsch  des  Experimentators, 
die  mit  den  physikalischen  Gesetzen  vom  Luftdruck  anscheinend 
in  so  innigem  Einklänge  stehende  Lehre  Monro's  auch  durch  den 
Versuch  zu  bekräftigen,  als  eine  Erklärung  hinnehmen  muss  fUr 
den  Widerspruch,  in  welchen  die  aus  diesen  Experimenten  ge- 
zogenen Schlüsse  mit  den  thatsächlichen  Ergebnissen  derselben 
stehen.  Denn  in  vielen  Fällen  hatte  das  Gehirn  seine  natürliche 
Farbe  behalten,  in  anderen  schien  es  sogar  ganz  oder  theilweise 
mit  Blut  überladen  zu  sein,  zuweilen  aber  beobachtete  man  auch 
eine  offenbare  Abnahme  der  Blutmenge,  welche  regelmässig  sehr 
deutlich  auftrat,  wenn  die  Thiere  vorher  trepanirt  waren.  Bei  zwei 
Erhenkten  fanden  diese  Beobachter  sogar  eine  deutliche  Anämie 
des  Gehirns.  — 

Abercrombie,  welcher  sich  in  seinen  „Muthmaassungen  in 
Bezug  auf  den  Blutumlauf  im  Gehirn"  **)  hauptsächlich  auf  diese 
Untersuchungen  Kellie's  stützt,  hält  ebenfalls  die  Ansicht  fest, 
dass  grössere  Schwankungen  in  der  Gesammtmenge  des  in  der 
Schädelhöhle  enthaltenen  Blutes  nicht  eintreten  können  und  dass 
die  Veränderungen,  welche  in  der  Gehirnfunction  bei  allgemeiner 
Anämie  oder  bei  einem  verstärkten  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirn 
auftreten,  nicht  bedingt  werden  durch  Anämie  oder  Hyperanämie 
des  ganzen  Gehirns,  sondern  durch  partielle  Hyperämien  und 
gleichzeitige  compensatorische  Anämien  in  den  Venen  oder  Arte- 
rien oder  auch  durch  eine  Veränderung  im  Seitendruck. 

Später  sind  diese  Ansichten  von  einigen  Schriftstellern  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  von  anderen  mit  gewissen  Einschränkungen  oder  ^ 
weiteren  Ausführungen  festgehalten  worden.  So  findet  Watson  ^) 

*)  Transactions  of  (he  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh.  Vol.  I.  p.  2. 
J.  Abcrcrombie's  UQtersncbuogen  über  die  Krankheiten  dea  Gehirnes  und 
Ruckenmarks,  a.  d.  Kng].  v.  Gerhard  v.  d.  Busch.  S.  395. 
***)  Lectures  on  M  dicine  in  the  Medical  Gazette  Vol.  27. 
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in  den  Versuchen  Kellie's  die  factische  Bestätigung  für  die  richtig« 
Anwendung  eines  hydraulischen  Gesetzes,  lässt  sich  jedoch  durcl 
die  im  Jahr  1846  von  seinem  Landsmanne  Burrows  publicirtcr 
Versuche  von  der  Unrichtigkeit  der  Ke Iii  ersehen  Experimente  um 
der  aus  ihnen  gezogenen  Folgerungen  überzeugen.  —  Glutter- 
buck*)  stellt  die  Möglichkeit  einer  AnSmie  oder  Hyperämie  ii 
der  SchSdelhöhle  aufs  Bestimmteste  in  Abrede  und  hebt  nament- 
lich hervor,  dass  eine  Blutentziehung  auf  die  Menge  des  Blutes 
im  Gehirn  durchaus  nicht  wirken  könne.  —  Auch  Rochoux**; 
ist  überzeugt,  dass  durch  die  Monro-Kellie 'sehen  Untersuchungei 
die  wichtige  physiologische  Thatsache  des  Gleichbleibens  der  Blut- 
menge in  der  Schadelhöhle  ausser  Zweifel  gestellt  sei. 

Unter  den  Deutschen  hat  namentlich  Hamernjk***)  mit  einem 
gewissen  ihm  eigenthUmlichen  „Cynismus  der  Paradoxie",  um  mit 
den  Worten  Puchta's  f)  zu  reden,  wiederholt  hervorgehoben, 
dass  im  Gehirn  immer  eine  gleiche  Quantität  Blut  befindlich  sei 
und  dass  der  Schädel  sich  zu  dem  Blute  des  Körpers  ganz  wi( 
ein  Schröpfkopf  verhalte.  Er  glaubt  an  Versuchen  mit  Kaninchei 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  beim  Köpfen  derselben  dei 
in  der  Schädelhöhle  liegende  Gefässapparat  nicht  einen  Tropfei 
von  seinem  Inhalt  verlieren  könne. 

Zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  decapitirte  ich  2  Kaninchen, 
welche  ebenfalls  ein  GlasstUck  im  Schädel  hatten,  mit  einem  grossei 
Amputationsmesser  von  vorne  nach  hinten,  und  zwar  so  schnell, 
dass  höchstens  ein  minimaler  Bruchthell  einer  Inspiration  in  dei 
Zeit,  welche  etwa  zwischen  dem  Durchschneiden  der  Carotiden  uii^ 
der  Vertebralvenen  oder  einer  Carotis  und  der  Jugularis  der  anderen 
Seite  verlief,  von  den  Thieren  ausgeführt  werden  konnte  ff)  (vgl 

*)  Artikel  „  GebirnschlagOass "  in  der  Cyclopaedta  of  Practical  Medicine. 

Rechcrches  sur  l'Apoplexie.  Paris  1833.  p.  311. 
***)  lieber  die  Verbältnisse  des  Kreislaufes  in  der  iScbädelhohle.   Prager  Yiertd- 

jahrschrift  Bd.  17.  —  Die  Cholera  epidemica  p.  114.  —  Das  Herz  und  seioe 

Bewegung  1858.  p.XI. 
t)  Pandecten,  Aufl.  3.  8.14. 

ff)  Die  Anämie,  welche  man  in  der  Scbädelböhle  von  Geköpften  wahroimmt,  soll 
n&mlich  nach  der  Meinung  Hamernjk's  durch  InspirationabewegaDgeii  Ibe- 
dingt  seia,  welche  in  der  Zeit  zwischen  der  Trennung  der  CaroUden  md 
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Vers.  17,  18).  Unmittelbar  nach  der  Trennung  des  Kopfes  war 
eine  FarbenverSnderung  des  Gehirns  nicht  wahrnehmbar,  aber  schon 
einige  Secunden  später  zeigte  sich  eine  deutliche  BlKsse,  welche 
sich  mehr  und  mehr  steigerte  und  nach  etwa  1 — 2  Minuten  einen 
ebenso  hohen  Grad  erreichte,  wie  nach  dem  Tode  durch  Strangu- 
lation. Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  erschien  das  Gehirn  an 
seiper  ganzen  Oberfläche  und  im  Inneren  seiner  Substanz  in  hohem 
Grade  anämisch. 

Dletl*)  räumt  zwar  das  Vorkommen  von  Anämien  und  Hyper- 
ämien des  Gehirns  ein,  behauptet  aber  trotzdem  wiederholt,  dass 
das  Gehirn  immer  eine  gleiche  Menge  Blut  in  seinen  Gefässen  zu 
erhalten  strebe  und  dass  namentlich  durch  Blutentziehungen  keine 
Abnahme  der  Blutmenge,  ja  nicht  einmal  eine  Abnahme  des  Blut- 
andranges in  den  Contentis  der  Schädelhöhle  herbeigeführt  wer- 
den könne. 

Engel  ist  der  Meinung,  dass  eine  Veränderung  der  im 
Schädel  enthaltenen  Blutmenge  auch  an  der  Leiche  unmöglich  sei, 
so  lange  der  Schädel  oder  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  un- 
verletzt seien,  dass  freilich  in  pathologischen  Fällen  während  des 
Lebens  der  Raum,  welcher  durch  eine  partielle  oder  allgemeine 
Blutvermehrung  oder  Verminderung  gewonnen  oder  verloren  werde, 
durch  den  Austritt  oder  das  Verschwinden  einer  anderen  Flüssig- 
keit frei  gemacht  würde,  dass  dies  jedoch  an  der  unversehrten 
Leiche  kaum  eintreten  könne,  und  Leichenhypostasen  am  Gehirn 
und  seinen  Häuten  sich  erst  dann  bilden  würden,  wenn  die  Er- 
öffnung des  Schädels  eine  grössere  Ortsveränderung  des  Bluts  ge- 
statte. Sie  sollen  demgemäss  um  so  deutlicher  sichtbar  werden, 
je  längere  Zeit  seit  der  Wegnahme  des  Schädeldaches  verstrichen 
ist  Engel  wiederholt  hiermit  die  Behauptung  Kellie's,  dass 
„die  Menge  des  Blutes  in  den  Gehirngefässen  weder  durch  die 
Einflüsse  der  Schwerkraft,  noch  durch  die  Lage  des  Kopfes  ver- 
ändert wird",  eine  Behauptung,  welche  schon  acht  Jahre  vor  dem 

Vertebralarterien  der  einen  Seite  und  der  Jugularis  interna  der  anderen  Seite 
etwa  verläuft.  Prager  Vierteljabrschrift.  Bd.  39.  S.  46.  Anm. 
*)  Anatomische  Klinik  der  Gebirnkrankbeiten.  S.  62,  286,  289. 
^)  Darstellung  der  Leicben-Erscheinungen  und  deren  Bedeutung. 
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Erscheinen  des  Engeischen  Buches  von  Burrows*)  gründlich 
widerlegt  worden  ist.  Da  indessen  die  Untersuchungen  Burrows, 
wenn  sie  mit  dem  an  Spitzfindigkeit  grenzenden  Skepticismus 
Engel's  betrachtet  werden,  noch  den  Einwand  zulassen,  dass  die 
Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirns,  welche  von  Burrows  so 
unverkennbar  beobachtet  wurde,  erst  während  der  Eröflhuug  des 
Schädels  eingetreten  sei,  so  erschien  es  mir  nicht  überflüssig,  die 
Richtigkeit  der  Burrows'schen  Beobachtungen  durch  einige  Ver- 
suche zu  constatiren.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  ich  4  Kaninchen, 
deren  Schädel  in  gewohnter  Weise  vorbereitet  war,  nachdem  ich 
sie  auf  verschiedene  Art  erstickt  und  dadurch  eine  starke  Gehirn- 
anämie hervorgerufen  hätte,  in  verschiedene  Stellungen,  indem  ich 
das  eine  an  den  Ohren,  das  andere  an  den  Hinterbeinen  aufhängte, 
das  dritte  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  den  Bauch  und  das  vierte 
platt  auf  den  Rücken  lagerte.  —  Bei  dem  zweiten  und  Vierten 
Thier  erschienen  schon  1  Stunde  nach  dem  Tode  die  vorher  bei- 
nahe unsichtbaren  Gefässe  mit  dunklem  Blut  gefüllt  und  20  Stun- 
den post  mortem  war  bei  beiden  Thieren  das  ganze  Gehirn  in 
hohem  Grade  hyperämisch;  bei  dem  ersten  und  dritten  Thier  da- 
gegen war  eine  starke  und  ausgedehnte  Anämie  andauernd  wahr- 
zunehmen. 

Bergmann**),  welcher  in  der  seine  Schriften  so  hervo^ 
ragend  auszeichnenden  klaren  und  knappen  Darstellungsweise  die 
bei  der  Circulation  im  Schädel  concurrirenden  physikalischen  Be- 
dingungen einer  eingehenden  Kritik  unterwirft,  und  namentlich  die 
Möglichkeit  einer  Druckveränderung  des  Blutes  im  Schädel  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  Geiässlumina  sehr  klar  veranschaulicht, 
giebt  zwar  zu,  dass  die  BlutgeAlsse  des  Gehirns  sich  unter  einem 
absolut  oder  im  Verhältniss  zu  der  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Wan- 
dungen vermehrten  Druck  in  geringem  Grade  ausdehnen  können 
und  dass  die  Möglichkeit  dieser  Ausdehnung  durch  das  Ausweichen 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  mit  weniger  resistenten  Wan- 
dungen versehenen  Spinalkanal  noch  in  Etwas  vermehrt  wird,  nimmt 
aber  doch  an,  dass  die  Erscheinungen  der  Gehirncongestion  und 

*)  Burrows  a.  a.  0.  S.  13  ff. 
**)  Wagner's  Uandwörterbadi.  Bd.Jt.  S.j!ff 
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der  Gehirnan&mie  weniger  ihren  Grund  haben  in  einer  Zu-  oder 
Abnahme  der  Menge  des  Blutes,  als  yielmehr  in  den  mechanischen 
und  nutritiven  Wirkungen  einer  Zu-  oder  Abnahme  des  Druckes, 
unter  welchem  das  Blut  in  den  Gewissen  des  Gehirns  circulirt. 

Der  £rste,  welcher  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Monro- 
Kellie'sche  Ansicht  auftrat,  war  Burrows.  Er  wies  nach,  dass 
Kellie's  Versuche  und  Behauptungen  nicht  in  Einklang  mit  ein- 
ander stünden,  und  nachdem  er  durch  eigene  Experimente  und 
durch  die  Betrachtung  mancher  physiologischer  Vorgänge  den 
Wechsel  in  der  Blutmenge  des  Gehirns  als  eine  unzweifelhafte 
Thatsache  erkannt  hatte,  suchte  er  die  Widersprüche,  in  welchen 
diese  Thatsache  mit  den  physikalischen  Gesetzen  vom  Luftdruck 
zu  stehen  scheint,  durch  eine  genaue  Erwägung  der  Einflüsse  zu 
schlichten,  welche  von  den  verschiedenen  bei  der  Circulation  im 
Schädel  mitwirkenden  Factoren  ausgehen.  Statt  anzunehmen,  dass 
die  Menge  des  Gehirnbluts  immer  dieselbe  sei,  hält  er  fest,  dass 
der  Gesammtinhalt  des  Schädels  (Gehirnsubstanz,  Blut  und  Serum) 
immer  fast  dieselben  quantitativen  Verhältnisse  darbietet,  und  dass, 
da  die  Gehirnsubstanz  als  eine  incompressible  Masse  angesehen 
v/erden  müsse,  die  Schwankungen  in  der  Blutmenge  immer  durch 
entgegengesetzte  Schwankungen  in  der  Menge  des  im  Gehirn  ent- 
haltenen Liquor  cerebrospinalis  compensirt  werden.  Von  besonderer 
Bedeutung  für  diese  Vorgänge  sind  aber  nach  Burrows  auch  noch 
die  zahlreichen  Spalten  und  Löcher  der  Schädelknochen*),  durch 
welche  nach  seiner  Meinung  ein  Gleichgewicht  des  Druckes  zwi- 
schen den  Theilen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Schädels  vermittelt 
wird.  —  Zu  gleichen  Ergebnissen  führten  die  in  ähnlicher  Weise 
angestellten- Untersuchungen  von  Berlin**),  und  wenn  nun  nach 
seinen  und  Burrows  Beobachtungen  und  Deductionen  noch  Zweifel 
an  der  Veränderung  der  Blutmenge  im  Gehirn  übrig  bleiben  konnten, 
so  mussten  sie  vollständig  vernichtet  werden  durch  die  Methode, 
welche  Donders  seinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
zu  Grunde  legte,  dieselbe,  welche  auch  ich  mit  einigen  Modificatio- 

•)  Burrows  a.  a.  0.  S.27. 

^  Nederl.  Lancet.  Febr.  1850,  im  Aaszage  in  Scfaroidt's  Jahrb.  1651.  Bd.  69 
S.  14. 
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nen  bei  meinen  Experimenten  benutzt  und  oben  ausflibrlicb  be- 
schrieben habe.  Bei  der  mittelst  dieser  Methode  ermöglichten  mi- 
kroskopischen Betrachtung  der  Pia  mater  fand  et  nach  Steigerung 
des  Exspirationsdruckes  Vergrösserungen  von  GefUssdurchmessern 
um  0,10 — 0,09  Mm.,  und  nach  einer  schnellen  Blutentziehung  ye^ 
kleinerungen  um  0,04— 0,12  Mm.  —  Endlich  ist  auch  noch  von 
Kussmaul  und  Tenner*)  in  ihren  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang der  Gehirnanämie  mit  fallsuchtartigen  Zuckungen  die 
Unhaltbarkeit  der  Monro-Kellie'schen  Lehre  durch  ähnliche  Ver- 
suche, wie  sie  von  Donders  angestellt  wurden,  erwiesen  worden. 

Dürfen  wir  nun  auch  nach  diesen  Experimenten  und  Deductio* 
nen  von  Burrows  und  Berlin,  nach  den  Beobachtungen  von 
Donders,  von  Kussmaul  und  Tenner  und  nach  den  Ergeb- 
nissen meiner  Versuche  den  Wechsel  der  Gesammtblutmenge  inncN 
halb  der  Schädelhöhle  als  eine  unzweifelhaft  feststehende  Thatsache 
betrachten,  und  das  wichtigste  Mittel  für  den  Eintritt  dieses  Wech- 
sels in  einer  compensatorischen  Zu*  oder  Abnahme  der  Gerebral- 
flttssigkeit  suchen,  so  sind  uns  doch  die  Quellen  und  die  Abzugs- 
kanäle, welche  so  schnelle  und  bedeutende  Veränderungen  in  der 
Menge  dieser  Flüssigkeit  ermöglichen,  noch  keineswegs  mit  Siche^ 
heit  bekannt.  Denn,  obwohl  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  Wege 
der  Ausgleichung  nur  der  Wirbelkanal  oder  die  Blutgefässe  des 
Schädelinhalts  sein  können ,  so  lässt  sich  doch  noch  nicht  ent- 
scheiden, auf  welchem  von  diesen  beiden  Wegen,  ob  Uberhaupt 
nur  auf  einem  oder  ob  auf  beiden  die  Regulation  vermittelt  wird. 
Virchow**)  ist  durch  anatomische  Forschung  und  durch  einen 
in  Gemeinschaft  mit  Kölliker  angestellten  Versuch  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  eine  ganz  offene  Gommunication  sämmt- 
licher  arachnoidealer  und  subarachnoidealer  Räume  des  Gehirns 
mit  dem  Sack  der  Arachnoidea  spinalis  nicht  vorhanden  ist,  sondern 
dass  dieser  letztere  am  Tentorium  abschliesst.  Er  statuirt  nun 
zwar  die  Möglichkeit  einer  Regulation  durch  Veränderung  in  der 
Stellung  des  Tentoriums,  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  hierdurch 
ermöglichte  Raumveränderung  für  die  Erklärung  der  Schwankungen, 

*)  Kussmaul  und  Tenoer  a.  a.  0.  S.  51  ff. 
^)  Handb.  der  specielien  Pathologie.  Bd.  1.  S.  112. 
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welche  in  der  Blutmenge  der  Schädelhöble  vorkommeD,  lange  nicht 
genUge  und  nimmt  mit  Donders  an,  dass  namentlich  auch  die 
Geflisse  die  Ab-  und  Zuflusskanäle  ftir  die  Gerebrospinalflüssigkeit 
seien.  Luschka*)  dagegen  spricht  sich  Uber  diese  Verhältnisse 
sehr  bestimmt  folgendermaassen  aus:  „Ihren  Sitz  hat  die  Gerebro- 
spinalflüssigkeit in  der  Art  einerseits  in  den  Hirnhöhlen,  anderer- 
seits in  dem  Subaracifnoidealraume  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
dass  sie  in  beiderlei  Räumlichkeiten  stets  continuirlich  und  in 
einer  unaufhörlichen  Bewegung  begriffen  ist.  Der  Verband  der  für 
jene  Räumlichkeiten  gleichartigen  Flüssigkeiten  geschieht  haupt- 
sächlich durch  die  kleine,  rundliche,  im  unteren  Gefässvorhang 
zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  dem  kleinen  Gehirn  befind- 
liche Lücke.''  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  die  bekanntea  Beob- 
achtungen von  Symptomen  des  Hirndruckes  nach  Reposition  des 
Sackes  einer  Spina  bifida  und  von  Gonvuisionen  nach  Entleerung 
des  Liquor  cerebrospinalis  überein.  Dagegen  scheint  es,  als  liesse 
der  Wechsel  in  der  Menge  des  Blutes  und  der  Gerebrospinal- 
flüssigkeit sich  nicht  ganz  ungezwungen  mit  der  Annahme  vereini- 
gen, nach  welcher  das  Blut  und  die  Gef^sse  des  Schädelinhaltes 
selbst  diesen  Wechsel  durch  Resorption  oder  Transsudation  ver- 
mittele. Gerade  dann,  wenn  die  Blutmenge  in  den  Gefässen  des 
Hirns  und  seiner  Häute  zunimmt  und  damit  der  Druck  des  Blutes 
auf  die  Gefässwände  sich  steigert,  muss  die  Quantität  der  Cerebral- 
flüssigkeit,  um  dem  Blute  Platz  zu  machen,  abnehmen.  Sie  wird 
also  schwerlich  in  die  ohnehin  schon  stärker  gefüllten  Gefässe 
übertreten  können,  da  diese  wegen  des  hohen,  durch  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  nothwendig  noch  wachsenden  Druckes,  unter 
welchem  das  Blut  In  ihnen  steht,  wenig  zur  Resorption  geeignet 
sind.  Zwar  hat  Donders**)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  Arterien  auf  die  Resorption 
der  Flüssigkeit  durch  die  Capillaren  und  ihre  Fortleitung  durch 
die  Venen  ähnlich  wirken  müsse  wie  eine  äussere  Gompression 
(z.  B.  durch  Binden)  auf  die  Resorption  exsudativer  Substanzen, 
aber  in  solchen  Fällen  möchte  das  Schwinden  der  Geschwulst  doch 

*)  Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns  $.161. 
Virchow  a.a.O.  S.113. 


426 


woU  veniger  auf  einer  yennehrten  Biutznfiihr,  als  vielmehr  auf 
einer  durch  Compression  der  GefSsse  herbeigeführten  Anämie  und 
daraus  erwachsenden  Atrophie  basiren.  Umgekehrt  scheinen  die 
Bedingungen,  welche  eine  Abnahme  der  Blutmenge  in  den  Schfidel- 
contentis  und  damit  eine  Zunahme  des  Liq.  cerebralis  veranlassen, 
wenigstens  zum  Theil  der  Art  sein  zu  können,  dass  sie  mit  der 
Ansicht  harmoniren,  nach  welcher  die  Menge  dieser  Flüssigkeit 
durch  die  GefSsse  selbst  regulirt  wird. 

Wenn  nämlich  die  Anämie  veranlasst  wird  durch  eine  Zu- 
nahme der  Contraction  in  den  Arterien  und  Venen,  so  wird  das 
Blut  in  den  Capillaren  nothwendig  unter  einen  höheren  Druck 
kommen  und  auf  diese  Weise  werden  grössere  Mengen  von  Serum 
die  Wände  derselben  durchdringen.  Wird  dagegen  die  Hirnanämie 
durch  Bedingungen  veranlasst,  welche  nicht  innerhalb  der  cere- 
bralen Gefässe  liegen,  ist  sie  z.  B.  Folge  von  Herzschwäche,  so 
wird  auch  schwerlich  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den  Capil- 
laren oder  eine  aus  derselben  resultirende  Zunahme  von  Trans- 
sudat eintreten  können.  Gerade  bei  meinen  Experimenten  schien, 
wie  ich  unten  noch  weiter  ausführen  werde,  die  Hirnanämie  nicht 
die  Folge  einer  vermehrten  ^ontraction  der  GefUsse  des  Schädel- 
inhalts, sondern  vielmehr  anderer,  ausserhalb  der  Schädelhöhle  ge- 
legener Vorgänge  zu  sein. 

Mag  indessen  der  Wechsel  in  der  Menge  des  Liq.  cerebralis 
durch  die  Gefässe  des  Hirns  und  seiner  Häute  oder  durch  eine 
Verdrängung  in  den  expansiblen  Wirbelcanal  vermittelt  werden, 
immer  liegen  hier  Einrichtungen  vor,  durch  welche  der  Leichtig- 
keit des  Eintritts  und  der  Ausdehnung  in  den  Schwankungen  der 
ßlutmenge  grössere  Hindernisse  entgegengestellt  sind,  als  an  irgend 
einem  anderen  Theile  des  Organismus.  Alle  anderen  Organe  näm- 
lich werden,  je  nach  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Elasticitäts- 
grade,  schwerer  oder  leichter  in  einen  Zustand  von  Hyperämie 
oder  Anämie  gerathen,  während  der  atmosphärische  Druck,  weil 
er  überall  gleichmässig  wirkt,  für  diesen  Wechsel  ohne  Bedeutung 
ist  Anämien  oder  Hyperämien  der  Schädelhöhle  dagegen  werden 
immer  nur  unter  dem  Widerstande  einer  durch  das  Blut  verdräng- 
ten oder  für  das  Blut  eintretenden  Flüssigkeit  sich  bilden  können, 
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ein  Widerstand,  welcher,  mag  nun  die  Menge  der  Flüssigkeit  durch 
Resorption  und  Secretion  oder  durch  einfache  Dislocation  wechseln, 
doch  unzweifelhaft  den  Eintritt  der  Schwankungen  in  der  Biutmenge 
erschwert.  Hierin  glaube  ich  die  Hauptbedeutung  der  eigenthOm- 
liehen  Verhältnisse,  unter  welchen  der  Kreislauf  in  der  Schlidel- 
höhle  verläuft,  mit  um  so  grösseren  Rechte  zu  suchen,  als  auch 
die  anatomische  Anordnung  der  GefUsse  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  Veränderungen  in  der  Blutmenge  dieser  Organe  augenschein- 
lich erschwert.  Denn,  während  auf  der  einen  Seite  der  Andrang 
des  Blutes  durch  die  Windungen  der  inneren  Rarotiden  und  Ver* 
tebraiarterien  gemässigt,  durch  die  Resistenz  der  knöchernen  Hohl- 
canäle,  weiche  diese  Gefässe  durchlaufen,  nach  aussen  abgelenkt 
(collaterale  Waltang,  Abercrombie,  Virchow)  und  durch  die 
vielfachen  Ramificationen  der  Arterien  in  der  Pia  mater*)  noch 
mehr  herabgedrückt  wird,  ergiesst  das  Blut  sich,  nachdem  es  ein 
Capillametz  passirt,  welches  an  Feinheit  der  Gefässe  und  Enge  der 
Maschen  nicht  seines  Gleichen  hat,  unter  grösstentheils  rechten 
Winkeln  in  äusserst  weite  und  starrwandige  Kanäle,  aus  welchen 
sein  Abfluss  durch  seine  Schwere  und  durch  die  Äthembewegungen 
wesentlich  gefördert  wird.  So  wird  die  Gefahr  eines  zu  grossen 
Druckes  durch  eine  Reihe  kräftiger  Widerstände  und  die  aus  diesen 
nothwendig  erwachsende  Gefahr  einer  Stockung  durch  eine  Er- 
leichterung des  Abflusses  in  hohem  Grade  gemildert. 


An  die  Bekanntschaft  mit  der  Anämie  des  Gehirns  als  einer 
durch  Strangulation  regelmässig  herbeigeführten  Thatsache  knüpfte 
sieh  der  Wunsch  nach  einer  Erkenntniss  derjenigen  Vorgänge, 
wetehe  als  Verbindungsglieder  zwischen  der  Strangulation  und  dem 
Erblassen  des  Gehirns  die  unmittelbare  Veranlassung  zu  diesem 
letzteren  enthalten.  Bei  einer  methodischen  Untersuchung  über  das 
Wesen  derselben  musste  zunächst  die  Frage  ins  Auge  gefasst  wer- 
den, ob  die  Gehirnblässe  nur  durch  Strangulation  oder  auch  durch 
andere  Formen  der  Erstickung  herbeigeführt  werde  und  eine  be- 
jahende Antwort  auf  die  zweite  Hälfte  dieser  Frage  führte  dann 

Vgl.  Kölliker,  Hao4b.  der  Cewebelebre.  S.31(K 
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auf  dem  weiteren  Wege  der  Forschung  zu  einer  Entscheidung 
darüber,  ob  ausser  dem  Suffocationstode  noch  andere  Todesarten 
existirten,  unter  deren  Einwirkung  die  Gehirnanämie  zum  Vorschein 
komme,  ja,  ob  dieselbe  vielleicht  eine  häufige  oder  gar  eine  con- 
staute  Begleiterin  des  Aufhörens  der  Lebensvorgänge  überhaupt  sei. 
Fiel  die  Antwort  auf  diese  Frage  gleichfalls  bejahend  aus,  so  ergab 
sich  hieraus,  dass  die  Bedingungen  fUr  die  Gehirhanämie  nicht 
aliein  als  die  Folgen  der  Suffocation,  sondern  vielmehr  als  die 
Folgen  einer  grossen  Anzahl  anderer  Vorgänge  aufzufassen  seien. 

Zur  Beantwoitung  der  ersten  Frage,  ob  die  Anämie  nur  Folge 
von  Strangulation  oder  ob  sie  Folge  der  Suffocation  überhaupt  sei, 
habe  ich  das  Gehirn  bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  beobachtet, 
während  ich  sie  durch  Ertränken  (Vers.  19),  durch  Compression 
des  Thorax  (Vers.  13,  14),  durch  lojection  von  Wasser  in  die 
Lungen  (Vers.  20)  oder  endlich  in  der  Weise  tödtete,  dass  ich 
eine  in  das  untere  Ende  der  vorne  angeschnittenen  Trachea  luft- 
dicht eingebundene  Röhre  durch  Wasser  absperrte  (Vers.  21,  31) 
und  so  die  Erneuerung  der  von  dem  Thiere  geathmeten  Luft  ver- 
hinderte. Diese  Experimente  haben,  was  die  Anämie  des  Gehirns 
anbetrifft,  im  Wesentlichen  dieselben  Ergebnisse  geliefert,  wie  ich 
sie  unter  den  nach  der  Todesart  durch  Strangulation  auftretenden 
Veränderungen  beschrieben  habe.  Immer  war  eine  etwa  5 — 15 
Secunden  vor  dem  letzten  Athemzuge  beginnende,  in  dem  Momente 
des  Todes  sehr  merklich  und  längere  Zeit  nach  dem  Tode^  noch 
immer  mehr  zunehmende  Blässe  der  Gehirnoberfläche  sehr  deut- 
lich wahrzunehmen. 

Ganz  ähnliche  Resultate  lieferten  auch  die  Versuche,  in  wel- 
chen ich  die  Thiere  durch  Inhalation  von  Chloroform  (Vers.  24), 
von  Schwefelwasserstoflf  (Vers.  22)  oder  von  Kohlensäure  (Vers.  25) 
oder  durch  Injection  von  Blausäure  oder  arseniger  Säure  in  den 
Magen  ums  Leben  brachte  (Vers.  28,  29).  Nur  bei  der  Vergiftung 
mit  Schwefelwasserstoff'  bin  ich  in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  An- 
ämie vor  dem  Tode  etwas  zweifelhaft  gewesen.  Denn  hier  sind 
die  Veränderungen,  welche  in  dem  Aussehen  des  Gehirns  vermöge 
des  Einflusses  eintreten,  den  dieses  Gas  auf  die  Farbe  des  Blutes 
hat,  so  intensiv,  dass  sie  die  Schärfe  des  Urtheils  über  kleinere 
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Schwankungen  in  der  Menge  des  Blutes  abstumpfen.  Ganz  be- 
sonders früh  und  deutlich  aber  tritt  die  GehirnanSmie  bei  der 
Chloroformvergiflung  ein.  Hier  beobachtete  ich  schon  länger  als 
eine  Minute  vor  dem  Tode  eine  unverkennbare  Blässe  des  Gehirns, 
welche  immer  mehr  zunahm,  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  schon 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte  und  nach  demselben  sich 
noch  bedeutend  steigerte. 

Konnte  nun  das  constante  Auftreten  der  Gehirnanämie  bei  ver- 
schiedenen Todesarten  die  Vermuthung  rege  machen,  dass  dieselbe 
vielleicht  eine  ausnahmslose  Begleiterin  des  Todes  sei,  so  musste 
diese  Vermuthung  durch  zwei  Versuche  wieder  vollständig  ver- 
nichtet werden.  Wenn  ich  nämlich  Kaninchen  durch  Inhalation 
von  Kohienoxydgas  (Vers.  26)  oder  Leuchtgas  (Vers.  27)  vergiftete, 
so  beobachtete  ich  neben  einer  grossen  Zahl  anderer  Erscheinungen, 
deren  Mittheilung  ich  für  spätere  Zeiten  vorbehalte,  schon  lange 
Zeit  vor  dem  Tode  eine  deutliche  Zunahme  der  Rbthe  des  Gehirns 
und  eine  stärkere  Anfüliung  der  an  seiner  Oberfläche  sichtbaren 
Gef^'sse.  Diese  höchst  intensive  Hyperämie  scheint  bei  der  Ver- 
giftung mit  Kohienoxydgas  einige  Minuten  nach  dem  Tode  etwas 
abzunehmen,  bei  der  Vergiftung  mit  Leuchtgas  dagegen  bleibt  sie 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Eintritt  des  Todes  in  unveränderter 
Stärke  bestehen.  Diese  beiden  Fälle  liefern  also  den  Beweis,  dass 
die  Gehirnanämie  nicht  eine  nothwendige  und  constante  Begleiterin 
des  Aufhörens  der  Lebenserscheinungen  ist,  sondern  dass  im  Ge- 
gentheil  der  Tod  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  intensiven 
Hyperämie  des  Gehirns  eintreten,  dieselbe  auch  noch  lange  Zeit 
nach  seinem  Eintritt  unverändert  fortbestehen  kann.  Demgemäss 
formulire  ich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  über  die  An- 
ämie des  Gehirns  beim  Erstickungstode  dahin,  dass  nicht  allein 
bei  der  Suffocation,  sondern  auch  bei  anderen,  aber  nicht  bei  allen 
Todesarten  mit  dem  Eintritt  des  Todes  eine  Abnahme  in  der  Blut- 
menge des  Hirns  zusammenfällt  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
die  häufig,  aber  nicht  immer  mit  dem  Tode  eintretende  Anämie 
des  Gehirns  auch  beim  Suffocationstode  nicht  fehlt,  sondern  viel- 
mehr hier  durchaus  constant  und  besonders  deutlich  wahrnehm'» 
bar  ist  \  ,  i.. .  - 
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Welches  sind  nun  die  Ursachen  dieser  auffallenden  Erschei- 
nung? —  Bekanntlich  ist  die  Bewegung  und  Vertheilung  des  Bluts 
im  ganzen  Körper  und  somit  auch  in  der  Schädelhöhle  hauptsäch- 
lich von  vier  Factoren  abhängige  von  der  Thätigkeit  des  Herzens, 
dem  Contractionsgrade  der  Gefässe,  den  rhythmischen  Erweiterungen 
und  Verengerungen  des  Thoraxraumes  und  von  der  Schwere  des 
Blutes.  Einige  andere  Einflüsse,  welche  roodificirend  auf  die  Be- 
wegung des  Bluts  wirken,  die  bei  der  Ernährung  und  der  patho- 
logischen Exsudation  vorkommende  Anziehung  oder  der  äussere 
Druck  können  hier  füglich  unberücksichtigt  bleiben.  Da  nun  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  die  beim  Erstickungstode  wahrnehmbare  Ge- 
hirnanämie durch  ganz  neue,  nur  bei  diesem  Vorgange  zur  Gel- 
tung kommende  Kräfte  vermittelt  werde,  so  muss  der  Grund  für 
dieselbe  nothwendig  in  einer  modificirten  Thätigkeit  eines  oder 
mehrerer  der  vier  genannten  Factoren  liegen.  Die  Möglichkeit 
eines  Einflusses  der  Athembewegungen  auf  die  uns  beschäftigende 
Veränderung  in  dem  Blutgehalte  des  Gehirns  muss  von  vorn  her* 
ein  in  Abrede  gestellt  werden.  Wahrscheinlich  sind  es,  wie 
ich  noch  weiter  unten  ausführen  werde,  grade  Modificationen  die- 
ser Thätigkeit,  welche  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen 
und  die  dadurch  bedingte,  der  Anämie  des  Gehirns  häufig  vorauf- 
gebende Gehirncyanose  veranlassen.  Es  scheint  also  unmöglich, 
dass  ein  Vorgang  trotz  seiner  anscheinend  vollkommen  gleichartigen 
Fortdauer  plötzlich  eine  der  früheren  grade  entgegengesetzte  Wir- 
kung herbeiführen  sollte.  Dazu  kommt,  dass  die  Respiration  schon 
still  steht,  wenn  das  Erblassen  des  Gehirns  erst  eben  begonnen 
und  noch  lange  nicht  seinen  höchsten  Gipfel  erreicht  hat. 

Es  kann  also  von  den  genannten  Factoren  nur  noch  die  Schwere 
des  Blutes,  die  Contractilität  der  Geßlsse  des  Schädelinhaltes  und 
die  Herzaction  in  Betracht  kommen.  Die  Erforschung  des  Einflusses 
der  Schwere  bot  keine  Schwierigkeiten.  Es  war  nur  nöthig,  das 
Gehirn  einiger  Tbiere  zu  beobachten,  welche  während  der  Stran- 
gulation eine  Stellung  einnahmen,  in  der  ein  AbOuss  des  Bluts 
aus  der  Schädelhöhle  vermöge  seiner  Schwere  unmöglich  war.  Zu 
diesem  Zweck  strangulirte  ich  mehrere  Kaninchen,  nachdem  sie 
an  den  Beinen  aufgehängt  waren.   Die  Ergebnisse  der  Beobach- 
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tung  des  Gehirns  waren  allerdings  der  Art,  dass  sie  einen  geringen 
Einfluss  der  Schwere  auf  das  Erblassen  des  Gehirns  bewiesen. 
Denn  die  Blässe  trat  nicht  so  intensiv  hervor,  wie  bei  denjenigen 
Thieren,  welche  auf  dem  Lauche  und  den  Beinen  liegend,  also  in 
einer  Stellung  strjingulirt  wurden,  in  welcher  der  Abfluss  des  Blu- 
tes aus  der  Schädelhöhle  in  die  tiefer  liegenden  Theiie  des  Kör- 
pers durch  die  Schwere  befördert  wurde.  Da  aber  auch  in  diesen 
Fällen  das  Erblassen  so  deutlich  was  dass  an  seiner  Existenz  nicht 
der  leiseste  Zweifel  aufkommen  konnte,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  die  Schwere  nicht  als  die  einzige,  ja  nicht  einmal  als  die 
hauptsächlichste  Bedingung  für  den  Eintritt  und  die  Eulwickelung 
der  Gehirnanämie  aufgefasst  werden  darf. 

Weit  grösser  und  theilweise  bis  jetzt  noch  unüberwindlich  sind 
die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Untersuchung  des  Einflusses 
entgegenstellen,  den  die  Contractionsftthigkeit  der  Gefilsse  des  Hirns 
auf  die  bei  der  Suffocation  eintretende  Abnahme  seines  Blutgehalles 
etwa  ausüben  möchte.  Nach  den  Aufschlüssen,  welche  wir  durch 
das  berühmte  Experiment  Ol.  Bernards  über  die  Veränderungen 
erhalten  haben,  die  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus 
am  Halse  in  den  Girculationsvorgängen  am  Ohr  und  an  der  Ge- 
sichtsbäifle  derselben  Seite  zum  Vorschein  kommen,  musste  die 
Annahme  nahe  liegen,  dass  ähnliche  Modificationen  auch  an  der 
entsprechenden  Hälfte  des  Gehirns  eintreten  würden.  Die  Richtig- 
keit dieser  Vermuthung  ist  durch  meine  Experimente  bestätigt  wor- 
den. Jch  beobachtete  nämlich  bei  einem  Kaninchen,  welchem  der 
Sympatlücus  an  der  rechten  Seite  des  Halses  durchschnitten  war 
und  bei  dem  sich  in  Folge  dessen  eine  deutliche  Zunahme  der 
Röthe  und  der  Temperatur  des  rechten  Ohrs  zeigte,  als  ich  es 
45  Stunden  nach  der  Durchschneidung  trepanirte,  neben  einer  be- 
deutend stärkeren  Blutung  aus  der  Diploe  der  rechten  Schädel- 
hälfie  eine  weit  bedeutendere  Injection  an  den  Gefässen  der  rech- 
ten als  an  denen  der  linken  Hemisphäre.  Als  drei  Stunden  nach 
der  Trepanation  und  der  Einsetzung  des  Glasstückes  auch  links 
der  Sympathicus  durchschnitten  wurde,  nahm  die  linke  Hemisphäre 
dasselbe  Aussehen  an,  welches  die  rechte  schon  vorher  gezeigt 
hatte  (Vers.  32).   Ganz  analog  waren  die  Ergebnisse,  wenn  ich 
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einen  oder  beide  Sympathici  erst  nach  der  Trepanation  durchschnitt 
(Vers.  30,  31).  Einmal  habe  ich  auch  das  Kopfende  des  bloss- 
geiegten  und  durchschnittenen  Sympathicus  durch  einen  starken 
Inductionsstrom  gereizt  Während  der  Reizung  schien  die  ent- 
sprechende Gehirnhfilfte  ein  etwas  blässeres  Aujssehen  zu  bekom- 
men (Vers.  32),  doch  will  ich  dies,  da  ich  das  Experiment  nur 
einmal  und  noch  dazu  unter  etwas  ungünstigen  Bedingungen  ge- 
macht habe,  nicht  mit  aller  Sicherheit  behaupten.  So  viel  ergiebt 
sich  indess,  wenn  auch  dieses  letzte  Experiment  wegen  der  Zwei- 
felhaftigkeit  seines  Ergebnisses  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht 
wird,  aus  den  übrigen  Versuchen  mit  Bestimmtheit,  dass  der 
Sympathicus  denselben  Einfluss,  welchen  er  auf  die  Gefüsse  des 
Ohrs  und  des  Gesichts  hat,  auch  auf  die  Gefösse  der  Pia  mater 
ausübt,  dass  also  durch  Lähmung  dieses  Nerven  eine  Erschlaffung, 
durch  Reizung  desselben  eine  Contraction  der  Gelässe  hervorge- 
rufen wird.  Wäre  die  Möglichkeit  einer  über  das  gewöhnliche 
Maass  hinausgehenden  Contraction  der  Gefässwandungen  einzig  und 
allein  von  einem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  dieselben  abhängig, 
könnte  eine  Verengerung  der  Gefässlichtung  nur  unter  Vermitteluog 
dieses  Nerven  eintreten,  so  würde  nach  seiner  Lähmung  (Durch- 
schneidung) eine  Zusammenziehung  der  Gefössmuskulatur  unmög- 
lich noch  erforgen  können  und  es  würde  nun  aus  einer  dennoch 
erfolgenden  Abnahme  des  Füllungszustandes  der  Gefässe,  wie  die- 
selbe auch  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  bei  der 
Strangulation  immer  vorkommt,  auf  eine  ausserhalb  der  Gefässe 
liegende  Bedingung  der  Abnahme  ihres  Inhalts  zu  schliessen  sein. 
Es  darf  aber  diese  Annahme  nicht  ohne  Weiteres  als  richtig  fest- 
gehalten werden,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Gefäss- 
muskulatur  sich  auch  so  zu  sagen  auf  eigenen  Antrieb  und  kei- 
neswegs einzig  und  allein  durch  Vermittelung  ihrer  Nerven  con- 
trahiren  könne.  Indess  scheinen  der  Entscheidung  über  die  Frage, 
einen  wie  grossen  Antheil  die  selbständige,  ohne  einen  Nerven- 
einfluss  zu  Stande  kommende  Muskelcontraction  der  Gefässe  an 
der  mit  dem  Erstickungstode  verbundenen  Gehimanämie  hat,  noch 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegenzustehen  und  wir  können  uns 
hier  nur  auf  Virchow's  Worte  beziehen,  wenn  er  bei  einer  Be- 
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sprechung  der  Reizbarkeit  der  Gefässmuskulatur  darauf  hinweist, 
,,wie  bedenklich  es  ist,  sich  hier  einer  bestimmten  Theorie  zuzu- 
wenden und  wie  leicht  möglich  es  ist,  dass  neue  Erfahrungen 
wiederum  die  Möglichkeiten  ändern  können"*). 

Eben  so  schwierig  möchte  es  sein,  die  Anämie  des  Gehirns 
aus  Veränderungen  im  Gontractionsmodus  des  Herzens  herzuleiten; 
Ist  es  auch  bekannt,  dass  eine  Verminderung  der  Herzkraft  zur 
Anhäufung  des  Bluts  in  denjenigen  Theilen  des  Gefässsystems  führt, 
in  welchen  die  grössten  Widerstände  sich  seiner  Fortbewegung  ent- 
gegenstjellen  und  darf  man  auch  annehmen,  dass  die  mit  dem  Ein« 
tritt  des  Todes  fast  regelmässig  sich  ausbildende  Stockung  des 
Bluts  in  den  grösseren  Venenstämmen  mindestens  zum  Theil  eine 
Folge  der  verminderten  Herzkraft  ist,  durch  welche  eine  lieber- 
Windung  der  in  den  Venen  relativ  sehr  grossen  Widerstände  nicht 
mehr  ermöglicht  werden  kann,  so  ist  es  doch  aus  diesem  Ver- 
hältniss  kaum  erklärlich,  wie  so  hohe  Grade  von  Anämie  der  Ca« 
pillaren  und  der  doch  auch  nicht  mehr  zu  den  kleinsten  Venen 
des  Körpers  gehörenden  Venen  der  Pia  mater  bei  gleichzeitiger 
venöser  und  capillärer  Hyperämie  aller  anderen  Organe  eintreten 
können.  —  Schnell  und  in  grosser  Menge  ergiesst  sich  das  Blut 
in  die  grossen  Venenstämme  des  Halses,  ohne  dass  entsprechende 
Mengen  durch  die  Arterien  nachströmen,  die  aufrechte  Stellung 
begünstigt  den  Gesetzen  der  Schwere  gemäss  diese  Bewegung,  aber 
sie  ist  es  nicht  allein,  welche  dieselbe  veranlasst,  nur  Verände- 
rungen im  Contractionsgrade  der  Gefässe  oder  in  der  Thätigkeit 
des  immer  noch  längere  Zeit  nach  dem  letzten  Athemzuge  fortar- 
beitenden Herzens  können  nach  unserem  aus  den  bis  jetzt  vorlie- 
genden Erfahrungen  geschöpften  Urtheil  die  Bedingungen  sein  für 
einen  Vorgang,  welcher  bei  verschiedenen  Todesarten  constant 
vorkommt  und  bei  einigen  derselben  besonders  auffallend  erschei- 
nen muss. 

Das  häufige  Vorkommen  der  oben  genauer  beschriebenen  blut- 
leeren Interstitien  in  den  grösseren  Venen  der  Pia  mater  scheint 
in  ziemlich  einfachen  Veränderungen  der  filutbewegung  in  diesen 
Geissen  eine  naturgemässe  Interpretation  zu  finden.  Diese  anämi- 
*)  Virchow,  Spec.  Pathologie.  S.119. 

Arcbb  f.  pathoK  Anau  Bd.  XV.  Hft.  6  a.  6.  28 


4S4 


sehen  Zwischenräume  scheinen  nXmlich  die  Folgen  der  geringeren 
Menge  und  der  ungleichmassigen  Bewegung  des  Bluts  in  diesen 
GeOssen  zu  sein.  Sie  können  sich  also  eben  so  gut  in  Folge 
einer  Veränderung  in  der  Thätigkeit  der  Gefässe  wie  durch  eine 
Modification  in  den  Bewegungen  des  Herzens  entwickeln  und  daher 
nicht  zur  Entscheidung  über  die  Frage  benutzt  werden,  welcher 
von  diesen  Vorgängen  zu  dem  Erblassen  des  Gehirns  Veranlassung 
giebt  Da  die  Bewegung  des  Bluts  in  den  Venen  der  Pia  mater 
nicht  auf  einen  Schlag,  sondern  an  einigen  Punkten  der  GefSsse 
etwas  früher,  an  anderen  etwas  später  aufzuhören  scheint,  so  wird 
^ich  der  in  Bewegung  begriffene  Theil  des  Blutes  von  dem  ruhen- 
den losreissen  und  es  wird  sich  auf  diese  Weise  nothwendlg  in 
dem  ohnehin  schon  dürftig  angefüllten  Gefiiss  ein  vollkommen  blut- 
leerer Raum  ausbilden  müssen,  welcher  durch  die  gegenseitige  Be- 
rührung der  inneren  Wände  dieses  Gefässabschnitts  ausgefüllt  wird. 
An  den  Eiumündungsstellen  kleinerer  Venen  in  grössere,  wo  diese 
blutleeren  Interstitien  besonders  häufig  vorkommen,  werden  sie 
dann  entstehen,  wenn  die  Bewegung  des  Kuts  in  dem  grösseren 
Gefäss  noch  etwas  länger  dauert,  als  in  dem  kleineren.  Vermöge 
der  Cohäsion  des  Bluts  wird  dann  von  dem  d)en  ins  Stocken  ge- 
rathenden  Inhalt  des  kleineren  Geiässes  eine  geringe  Menge  durch 
das  in  dem  grösseren  Geßss  noch  strömende  Bliit  mit  fortgerissen. 

Eine  kurze  Berücksichtigung  der  convulsivischen  Erscheinun- 
gen, welche  bei  der  Erstickung  fast  regelmässig  beobachtet  werden, 
mag  hier  um  so  lieber  einen  Platz  finden,  als  die  in  neuester  Zeit 
von  Kussmaul  und  Tenner*)  angestellten  Untersuchungen  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  schon  längst  bekannte  Quelle  dieser  Be- 
wegungoi  von  Neuem  rege  gemacht  haben.  Durch  ihre  Unter- 
suchung ist  der  bestimmte  Nachweis  geliefert,  dass  die  nach  grossen 
Blutverlusten  auftretenden  convulsivischen  Erscheinungen  einzig  und 
allein  bedingt  sind  durch  Anämie  des  Gehirns,  in  Uebereinstim- 
mung  hiermit  haben  meine  Beobachtungen  ergeben,  dass  auch  bei 
der  Suffocation  die  Zuckungen  in  besonders  grosser  Zahl  und  in 
völlig  unzweideutiger  Form  mit  dem  Eintritt  der  Gehiraanämie  zu- 
sammenfallen. Freilieh  soll  damit  nicht  behauptet  sein,  dass  die 
Kussmaul  und  Tenner  a.  a.  0. 
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Gehirnanttmie  die  einzige  Quelle  der  bei  der  Erstickung  eintreten- 
den Conyulsionen  sei,  im  Gegentheil  zeigten  sich  mehrmals  auch 
im  Augenblick  der  stärksten  Gehirncyanose  deutliche  convulsivische 
Bewegungen,  aber  dieselben  traten  doch  so  sehr  viel  häufiger  und 
so  unverkennbar  viel  deutlicher  gleichzeitig  mit  der  Anämie  des 
Gehirns  ein,  dass  es  gewiss  gerechtfertigt  ist,  die  Annahme  fest- 
zuhalten, dass  die  gegen  das  Ende  des  Lebens  bei  Erstickten  fast, 
regelmässig  eintretenden  Zuckungen  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt  und  wie  auch  Kussmaul  und  Ten n er  glauben,  die 
Folgen  einer  „asphyktischen  Umwandlung  des  rothen  Bluts  in 
schwarzes'*  oder  „einer  venösen  Hirnstase^  seien,  sondern  dass 
dieselben  vielmehr  ebenso  wie  die  bei  der  Verblutung  eintretenden 
Zuckungen  in  einer  Gehirnanämie  begründet  seien.  Eine  Stütze 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  glaube  ich  namentlich  auch  in 
einer  Beobachtung  zu  finden,  welche  ich  bei  einem  Thiere  machte, 
das  durch  Injection  von  Wasser  in  die  Lungen  getödtet  wurde 
(Vers.  20).  Hier  zeigte  sich  einmal  noch  lange  Zeit  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  gleichzeitig  mit  einem  deutlichen  Erblassen  des 
Gehirns  eine  ziemlich  heftige  und  weit  verbreitete  Zuckung,  welche 
dann  mit  einer  Zunahme  der  Gehimröthe  auch  sofort  aufhörte. 
Damit  soll  aber,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  keineswegs  be* 
hauptet  werden,  dass  jede  beim  Erstickungstode  vorkommende  Con- 
vulsion  durch  Gehirnanämie  bedingt  sei.  Im  Gegentheii,  es  ist 
unzweifelhaft,  dass  auch  durch  die  Rückstauung  des  venösen  Blu- 
tes in  die  Gefässe  des  Hirns,  durch  Gehirncyanose  heftige  krampf- 
hafte Bewegungen  vermittelt  werden  können.  Der  Hippokratische 
Ausspruch  (Aphorismen  Sect  6.  No.  39)  Snagfiog  yivetai.  ?]  vnd 
nXfjQciasog  t]  xevtSasog  hat  daher  seine  Gültigkeit  nicht  allein  für 
die  Genese  eines  grossen  Theiles  der  Krämpfe  im  Allgemeinen,  er 
gilt  auch  für  die  Entwicklung  der  convulsivischen  Bewegungen 
bei  der  Suffocation. 


Nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  erfahrener  Gericht^- 
ärzte  und  nach  meinen  Beobachtungen  an  Thieren  gehören  ver- 
schiedene, zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankende  Grade 

28* 
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von  LuDgenhyperSmie  zu  den  frequentesten  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes. Für  die  Entwickelung  dieses  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  vorkommenden  Befundes  hat  man  verschiedene  Erklärungen 
zu  finden  versucht  Metzger*)  erklärte  ganz  allgemein  aus  der 
„unterdrückten  Respiration,  durch  welche  dem  vom  rechten  Herz- 
ventrikel zuströmenden  Blut  ein  unüberwindliches  Hinderniss  ent- 
gegengesetzt werdet  die  starke  Anfüllung  der  Lungen  mit  Blut.  — 
Masius**)  glaubte  „die  Ursache  für  die  Versperrung  des  Weges 
zum  hinteren  Herzen  in  der  verhinderten  Ausdehnung  der  Lungen** 
zu  finden  und  Henke  ^)  stellte  die  Yermuthung  auf,  „dass  ein 
nicht  arterialisirtes  Blut  schwieriger  durch  die  Lungen  hindurch- 
gehe". 

Durch  Krahmerf)  wurde  endlich  im  Jahre  1851  mit  Glück 
der  Versuch  gemacht,  diese  Erscheinung  zu  den  bei  der  Erstickung 
im  Mechanismus  der  Athembewegungen  eintretenden  Modificationen 
in  Beziehung  zu  setzen  und  den  schon  von  Schlichting  und 
Hallerft)  gekannten,  von  Magendie,  Poiseuille,  Valentin 
und  namentlich  von  Ludwig fff)  in  seinen  Details  beleuchten 
Einfluss  der  Athembewegungen  auf  die  Clrculation  für  die  Erklä- 
rung der  Lungenhyperämie  bei  der  Erstickung  auszubeuten*  Die 
Menge  des  im  Brustraum  enthaltenen  Blutes  steht  nach  seiner  ge- 
wiss richtigen  Anschauung  zu  der  Menge  des  Bronchialinhaltes  im 
umgekehrten  Verhältniss,  dergestalt,  dass  bei  einer  behinderten 
oder  gänzlich  abgeschnittenen  Zufuhr  des  letzteren  die  Menge  des 
erstercn  mit  der  Inspiration  wachsen,  bei  einem  gleichzeitig  mit 
der  Exspiration  gehinderten  Austritt  des  Bronchialinhaltes  aber  ab- 
nehmen wird.  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  macht 
er  die  Menge  des  bei  Erstickten  in  den  Lungen  sich  vorfindenden 
Blutes  von  dem  Umstände  abhängig,  „ob  die  Abschliessung  der 
Luftwege  im  Momente  einer  tiefen  Ausathniung  oder  im  Momente 

*)  Metzger,  a.  a.  0.  p.  222. 
♦•)  Masius,  a.  a.  0.  p.  317. 
•••)  Henke,  a.  a.  0.  p.  307. 
t)  Handbach  der  geiichtl.  Medicin,  1.  AuH.  1851.  p.  393  ff. 
tt)  Elem.  physiol.  T.  II.  p.331. 
tft)  Muller'g  Archif  1847.  p.m 
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der  vollendeten  Einathmung  oder  zwischen  beiden  eintrat*'  und 
giebt  an,  dass  „je  grösser  das  in  den  Lungen  abgesperrte  Luft- 
Yolumen,  desto  geringer  die  Blutmenge  ist,  die  beim  Zusammen- 
sinken der  Brust  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  Raum  findet/' 

Zwei  Jahre  nach  der  Publication  der  Krahmer'schen  Unter- 
suchungen hat  Do  Uders*)  mit  grossem  Scharfsinn  und  ausge- 
zeichnetem Erfolge  die  Mechanik  der  Respiration  in  ihrer  Bezie- 
hung zum  Kreisläufe  einer  eingehenden  experimentellen  Prüfung 
unterzogen  und  damit  ein  neues  Licht  auf  die  Erscheinung  ge- 
worfen, deren  Genese  uns  hier  beschäftigt.  Nach  den  Untersuchun- 
gen dieses  Forschers  steht  es  fest,  dass  der  Einfluss  der  Respi- 
ration auf  die  Circulation  einzig  und  allein  begründet  ist  in  dem 
Unterschiede  des  atmosphSrischen  Druckes  auf  der  Aussen-  und 
Innenfläche  der  Thoraxwand.  Dieser  Unterschied  ist  grösstentheils 
die  Folge  des  Widerstandes,  welcher  von  Seiten  der  „Elasticität" 
und  des  „Tonus"  (Donders)  der  Lunge  auf  die  gegen  die  Innen- 
wand dea  Thorax  drückende  Atmosphäre  ausgeübt  wird  und  er  ist 
daher,  in  so  weit  er  durch  diesen  Widerstand  bedingt  wird,  dem- 
selben gleich.  Nach  Donders'  Experimenten  beträgt  er  bei  Men- 
seben in  der  Exspirationsstellung  7|  Mm.,  steigert  sich  aber  in 
der  gewöhnlichen  Inspirationsstellung  auf  9  Mm.  und  in  der  for- 
cirten  Inspiration  sogar  auf  30  Mm.  Quecksilber.  Es  kommt  aber 
zu  dem  vitalen  (elastischen  und  tonischen)  Widerstand  der  Lunge 
noch  eine  zweite  Bedingung  für  die  Abnahme  des  atmosphärischen 
Druckes  auf  die  Innenwand  des  Thorax  hinzu,  nämlich  die  gerin- 
gere Tension,  welche  die  Luft  in  den  Lungen  bei  der  Inspiration 
annimmt.  Diese  Ursache  für  die  Abnahme  des  Druckes  tritt  aber 
nur  bei  der  Einathmung  in  Wirksamkeit,  während  bei  der  Aus- 
athmung  im  Verhältniss  zu  der  Kraft,  mit  welcher  dieselbe  ge- 
schieht, eine  Zunahme  der  Tension  und  damit  eine  Zunahme  des 
Luftdruckes  in  der  Lunge  zu  Stande  kommt.  Die  durch  die  ver- 
mehrte Tension  der  Luft  während  der  Exspiration  veranlasste  Zu- 
nahme des  Druckes  ist  aber  lange  nicht  so  gross,  wie  die  durch 

*)  Beiträge  zum  Mechanismas  der  Respiration  und  Circulation  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Neue  Folge  Bd.  3.  Heft  3. 
p.  287  ir. 
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den  vitalen  Widerstand  der  Lunge  bedingte  Abnahme  desselben. 
Es  vird  daher  in  keinem  Falle  der  Druck  der  Luft  auf  die  Innen- 
fläche der  Thoraxwand  den  auf  der  AussenflSche  lastenden  errei- 
chen, geschweige  denn  übertreffen  können.  Während  also  bei  der 
Inspiration  durch  den  mit  derselben  wachsenden  Widerstand  von 
Seiten  der  vitalen  Elemente  der  Lunge  und  durch  die  gleichfalls 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Stärke  abnehmende  Tension  der  Luft  der 
Druck  der  Atmosphäre  auf  die  innere  Thoraxwand  bedeutend  ab- 
nimmt, wird  zwar  in  Folge  der  mit  der  Exspiration  eintretenden 
Verminderung  des  Widerstandes  und  der  gleichzeitigen  Zunahme 
der  Tension  der  Luft  der  Druck  der  Atmosphäre  beim  Ausathmen 
bedeutend  wachsen,  aber  er  wird  doch  niemals  dem  Druck  auf 
der  äusseren  Thoraxwand  gleichkommen,  weil  der  Widerstand  von 
Seiten  der  Lungen  immer  grösser  bleibt,  als  die  Zunahme  der 
Tension  der  Luft.  Da  nun  durch  einen  geringeren  Luftdruck  dem 
Herzen  und  den  Gefässen  der  Brusthöhle  geringere  Widerstände 
entgegengesetzt  werden,  als  durch  einen  grösseren,  so  erklärt  es 
sich  sehr  leicht,  dass  bei  der  Inspiration  das  Blut  leichter  durch 
die  Venen  ein-  und  schwerer  durch  die  Arterien  ausfliesst,  als  bei 
der  Exspiration,  und  dass  in  Folge  davon  der  Druck  in  den  Ge- 
fässen ausserhalb  der  Brusthöhle  bei  der  Inspiration  abnimmt,  bei 
der  Exspiration  aber  wieder  sich  steigert. 

Da  nun  Athemnoth  und  in  Folge  davon  die  energischsten  und 
tiefsten  Inspirationen,  daneben  aber  auch  Lungenhyperämie  bei 
der  Suffocation  durch  die  verschiedensten  Bedingungen  fast  regel- 
mässig beobachtet  werden,  so  liegt  wohl  die  Annahme  eines  cau- 
salen  Zusammenhanges  dieser  Erscheinungen  bei  jener  Todesart 
sehr  nahe.  In  Folge  der  tiefen  Inspirationsbewegungen,  welche 
unter  Belheiligung  beinahe  sämmtiicher  willkürlicher  Muskeln  aus- 
geführt werden,  nimmt  der  Widerstand  der  Lungen  gegen  die  ver- 
möge ihrer  verminderten  Tension  schon  mit  geringerer  Kraft  drük- 
kende  Atmosphäre  in  den  Lungen  zu  und  so  strömt  das  Blut  in 
grosser  Menge  in  die  Gefässe  der  Lungen  und  der  übrigen  Theile 
des  Thoraxraumes  hinein,  da  seinem  Andränge  nur  ein  schwacher 
Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Der  vermehrte  Zufluss  des  Blu- 
tes ist  also  nicht  Folge  einer  Zunahme  der  treibenden  Kräfte,  son- 
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dern  Folge  einer  Abnahme  der  Hindernisse,  welche  das  Blut  bei 
seiner  Bewegung  durch  die  Lungen  zu  Uberwinden  hat.  Dieselbe 
Bewegung  aber,  durch  welche  der  Zufluss  des  Blutes  in  so  be* 
deutendem  Maasse  erleichtert  wird,  führt  auf  der  anderen  Seite 
wieder  zu  einer  Erschwerung  des  Abflusses,  denn  in  Folge  des 
Nachlasses  der  Geßsswandungen  in  den  Lungen  breitet  sich  das 
Blut  dergestalt  in  diesen  erschlafften  Gefässen  aus  und  bttsst  bei 
dieser  Ausbreitung  so  viel  von  seiner  ursprünglichen  Bewegungs- 
grösse  ein,  dass  es  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist,  in  die  abfüh- 
renden Geßlsse,  welche  ihm  die  normalen  Widerstände  entgegen- 
stellen, in  gewöhnlicher  Menge  hineinzufliessen.  So  entsteht  Ver- 
längsamung,  ja  Inversion  des  Blutstroms.  Wir  haben  es  hier  also 
mit  demjenigen  Vorgänge  zu  thun,  welchen  Virchow  in  seiner 
classischen  Abhandlung  Uber  die  „örtlichen  Störungen  des  Kreis- 
laufes"*) als  „Stockung  durch  Anziehung"  bezeichnet,  mit  einem 
Vorgänge,  wie  er  überhaupt  durch  partielle  Verminderung  des 
LuAdruckes  (Schröpfköpfe,  Schröpfstiefel)  herbeigeführt  wird.  Zu- 
erst stürzt  sich  der  Blutstrom  „mit  einer  im  Verhältniss  zum  Wi-- 
derstande  der  Wandungen  zu  grossen  Kraft  in  die  GeßLsse  **^  und 
so  entsteht  die  Wallung",  aber  „der  Augenblick  der  beschleunigten 
Zufuhr  des  Blutes  (der  sog.  activen  Hyperämie)  kann  sehr  schnell 
vorübergehen,  dann  folgt  eine  Art  von  Fixirung  des  Blutstromes, 
die  am  besten  mit  dem  von  Parry  vorgeschlagenen  Namen  der 
Determination  ***)  belegt  werden  könnte"  f).  Das  Extravasat,  „die 

•)  Spcc.  Pathologie.   Yol.  1.  Abschnitt  2. 
Virchow,  a.  a.  0.  S.  !47. 

Parry  (CoUections  from  the  unpublished  medical  writings  of  the  late  Caleb. 
Hililer  Parry  Bd.  1.  p.  142  ff.)  scheint  unter  „Deterinination"  nicht  den  ver- 
stärkten Zufluss  mit  darauf  folgender  Stockung  ^u  verstehen,  sondern  viel- 
mehr etwa  die  locale  Veränderung  des  Kreislaufs,  welche  wir  jetzt  als  „Wal- 
lung" bezeichnen.  Er  unterscheidet  die  „Determination'*,  welche  in  Folge  des 
verbinderten  Zuflusses  des  Bluts  zu  irgend  einem  Theil  in  einem  anderen 
Tbeil  auftritt  (collaterale  Wallung)  und  die  „Determination"  durch  Nachiass 
der  Widerstände  (by  weakening  the  propelling  power  of  the  vessels  in  a  part 
and  s'o  producing  accumulations  in  it).  Indess  ist  es  gewiss  sehr  passend, 
den  beschriebenen  Vorgang  der  Fixirung  des  Blutstroms  als  „Determination" 
zu  bezeichnen, 
t)  Virchow  a.  a.  0.  S.  133. 
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hSmorrhagische  Infiltration"  die  Bayardsche  Ekcbyniose  ist  dann 
nichts  Anderes,  als  eine  Steigerung  der  durch  die  partielle  Ver- 
minderung des  Druckes  herbeigeführten  Detertnination. 


Wenn  nun  wirklich  die  Hyperämie  der  Bnrstorgane  bei  En 
stickten  einzig  und  allein  durch  eine  Verminderung  des  Luftdrucks 
in  den  Lungen  auf  die  beschriebene  Weise  hervorgerufen  inird, 
so  muss  dieselbe  ihren  höchsten  Grad  dann  erreichen ,  wenn  bei 
ungehinderter  Thätigkeit  des  Inspirationsmechanismus  die  ^bschnei- 
dung  der  atmosphärischen  Luft  durch  vollständige  Verschliessung 
der  Luftwege  und  zwar  in  dem  Augenblicke  einer  vollendeten  Ex- 
spiration zu  Stande  kommt,  am  geringsten  dagegen  wird  die  Blat- 
menge  dann  sein,  wenn  die  Suffocation  eine  Folgie  von  Compres- 
sion  des  Thorax  oder  überhaupt  nur  von  Verhinderung  der  Inspi- 
ration ist.    Im  ersteren  Falle  wird  nämlich  die  Tension  der  in 
den  Lungen  abgeschlossenen  geringen  Luflmenge  mit  der  Inspiration 
bedeutend  abnehmen^  während  im  letzteren  Falle  der  Widerstand, 
welchen  die  elastischen  und  tonischen  Elemente  der  Lungen  auf 
die  Luft  ausüben,  ein  minimaler  werden  und  die  Tension  der  Luft 
eher  zu-  als  abnehmen  muss.   Die  Untersuchungen  Kralimer's 
über  diesen  Gegenstand  haben  nun  auch  Ergebnisse  geliefert, 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzungen  in  ihrem  ganzen 
Umfange  bestätigen.    Er  sagt  hierüber**):  Bei  allen  Erstickten, 
denen  die  Ausdehnung  der  Brustwand  oder  der  Lungen  sehen 
während  des  Lebens  verkümmert  war,  werden  die  Lungen  relativ 
blutleer.   Bei  Erstickung  durch  mechanische  Verschliessung  der 
Luftwege,  welche  das  in  den  Luftwegen  vorhandene  Luflvolumen 
absperrt,  ohne  die  Inspirationserweiterung  des  Brustkastens  zu  hin- 
dern, hängt  der  Blutgehalt  der  Lungen  in  der  Leiche  von  dem 
Umstände  ab,  ob  die  Abschliessung  der  Luftwege  im  Momente 
einer  tiefen  Ausathmüng  oder  im  Momente  der  vollendeten  Einath- 
raung  oder  zwischen  beiden  eintrat.  —  Es  ist  möglich,  die  Er- 
stickung so  zu  leiten,  dass  die  Lungen  blassgelb  und  vollkommen 

♦)  Virchow  a.a.  0.  S.  234. 
••)  8.  0.  0.  Iste  Aufl.  S.  393. 
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blutleer  erscheinen.  Es  ist  ebenso  möglich  durch  eine  Abänderung 
im  Experimente  Erstickung  so  eintreten  zu  lassen,  dass  die  Lungen 
in  eine  wenig  lufthaltige,  derbe,  resistente,  schwarzblaue,  milzäbn- 
licbc  Masse  umgewandelt  werden." 

Die  Versuche,  welche  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellt 
wurden,  haben  mich  leider  zu  Ergebnissen  geführt,  Welche  mit 
diesen  Angaben  nicht  ganz  harmoniren.  Da  es  bei  der  Geschwin- 
digkeit und  der  geringen  Ergiebigkeit,  mit  welcher  Kaninchen  ge« 
wöhnlich  dann  respiriren,  wenn  nian  die  Vorbereitungen  zu  einem 
schmerzhaften  Versuche  mit  ihnen  vornimmt,  ausserordentlich 
schwierig,  ja  unmöglich  ist,  gerade  in  dem  Augenblicke  den  Zu- 
gang* der  Luft  zu  ihren  Lungen  abzuschneiden,  in  welchem  eine 
tiefe  Inspiration  oder  eine  starke  Exspiration  eben  ihr  Ende  er- 
reicht hat,  so  tödtete  ich  zwei  Kaninchen  in  der  Weise,  dass  ich 
eine  mit  einer  entsprechenden  Vorrichtung  versehene  weite  Glas- 
röhre auf  der  einen  Seite  in  das  untere  Ende  ihrer  vorn  der  Quere 
nach  angeschnittenen  Trachea  luftdicht  einbrachte  und  das  andere 
Ende  in  Wasser  stellte  (Vers.  21  u.  81).   Auf  diese  Weise  wurde 
ein  auch  den  tiefsten  Inspirationen  genügender  Lufteintritt  in  die 
Lungen  ermöglicht  und  man  hätte  nun  erwarten  sollen,  dass  die 
Lungen  bei  der  Section,  wenn  auch  nicht  anämisch,  so  doch  min- 
destens nicht  hyperämisch  erscheinen  würden.  Dieser  Befund  zeigte 
sich  aber  nicht.  Im  Gegentheil  bot  in  dem  einen  Falle  (Vers.  21) 
die  rechte  Lunge  ein  stark  hyperämisches,  die  linke  ein  mässig 
blutreiches  Aussehen  dar  und  in  dem  anderen  Falle  (Vers.  31) 
waren  beide  Lungen  blutreich,  ja  es  fanden  sich  im  ersteren  Falle 
mehrere  Ecchymosen,  im  letzteren  doch  mindestens  eine.  Gegen 
die  Verwerthung  dieser  beiden  Fälle  zu  Beweisen  gejgen  die  Rich- 
tigkeit der  dargelegten  Theorie  würde  sieh  indess  immer  noch  ein- 
wenden lassen,  dass  neben  dem  geringen  Widerstande,  welcher 
durch  die  Erstickungsvorrichtung  dem  Eintritt  der  atmosphärischen 
Luft  etwa  entgegengestellt  wurde,  dem  Drück  derselben  aiif  die 
Innenwand  des  Thorax  bei  der  forcirten  Inspiration  sehr  bedeu- 
tende Widerstände  von  Seiten  der  Lungen  entgegentraten  und  in 
Folge  der  Abnahme,  welche  der  Druck  durch  diese  Widerstände 
erfuhr,  dem  in  die  Thoraxhöhle  strömenden  Blute  ein  freierer  Spiel- 
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räum  und  eine  reichlichere  Anhäufung  ermöglicht  werde:  eine  Er- 
klärung, welche  zugleich  für  alle  diejenigen  Fälle  gültig  sein  musste, 
in  welchen  der  Abschnitt  der  Luft  durch  ein  bewegliches  Respira- 
tionshinderniss  erfolgte,  oder  wo  ein  unbewegliches  Respirations- 
hinderniss  in  dem  Augenblick  des  Endes  einer  tiefen  Inspiration 
in  Wirksamkeit  trat. 

Eine  ähnliche  Deutung  lassen  aber  die  Resultate  von  zwei 
anderen  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  nicht  zu  und 
beinahe  scheint  es,  als  mUsste  unsere  Theorie  von  der  Genese  der 
Lungenhyperäfflie  bei  Erstickten  durch  dieselben  einen  empfind« 
liehen  Stoss  erleiden.  Wenn  man  nämlich  die  RespiratioDsbewe- 
gungen  eines  Kaninchens  durch  Compression  des  Thorax  und  des 
Bauches  in  der  Exspirationssteliung  zum  Stillstand  bringt,  so  sollte 
man  wegen  des  äusserst  geringen  Widerstandes,  welchen  die  elasti- 
schen und  tonischen  Elemente  der  Lunge  auf  die  von  innen  her 
gegen  die  Thoraxwandungen  drückende  Luft  auszuüben  vermögen, 
eine  relativ  sehr  geringe  Anfüllung  der  Brustorgane  mit  Blut  er- 
warten. Die  beiden  von  mir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an- 
gestellten Versuche  haben  aber  gerade  das  Gcgentheil  ergeben. 
Denn  bei  beiden  Thieren,  welche  ich  in  der  angegebenen  Weise 
tödtete  (Vers.  13,  14),  waren  die  Lungen  stark  mit  Blut  gefüllt, 
zeigten  sogar  einzelne  kleine  Ecchymosen  und  in  beiden  Herz- 
hälflen,  sowie  in  der  Aorta,  befanden  sich  ansehnliche  Quantitätea 
dunklen  Bluts. 

Da  indess  die  Zahl  der  Versuche,  welche  zur  Beantwortung 
der  Frage  nach  der  Richtigkeit  der  besprochenen  Theorie  von  mir 
angestellt  wurden,  eine  sehr  kleine  ist  und  da  andrerseits  nicht  in 
Abrede  genommen  werden  kann,  dass  die  Erscheinung  der  Lungen- 
hyperämie bei  der  Erstickung  sich  anscheinend  durchaus  natur- 
gemäss  und  ungezwungen  aus  den  Veränderungen  erkläi*t,  welche 
in  der  Mechanik  des  Athmens  durch  die  Entziehung  der  atmosphä- 
rischen Luft  herbeigeführt  werden,  so  glaube  ich  nicht  berechtigt 
zu  sein,  einen  Einwand  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu 
erheben.  Ich  schliesse  mich  daher  einstweilen,  bis  spätere  in 
grösserer  Ausdehnung  anzustellende  Versuche  etwa  dieselben  wider- 
sprechenden Ergebnisse  geliefert  haben,  der  besprochenen  Theorie 
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an  und  halte  demgemSss  fest,  dass  die  Lungenhyperämie,  welche 
sich  in  den  Leichen  Erstickter  findet,  lediglich  erzeugt  wird  durch 
den  Unterschied  des  Druckes,  mit  welchem  die  atmosphärische  Luft 
auf  der  Aussen-  und  auf  der  Innenwand  der  Brusthöhle  lastet. 
Diese  Theorie  ist  aber  nicht  allein  auf  die  Hyperämie  der  Lungen 
anwendbar,  sondern  sie  gilt  ebensowohl  von  der  Blutfülle  in  den 
übrigen  Organen  der  Brusthöhle.  Sie  erklärt  namentlich  auch  sehr 
leicht  und  einfach  den  so  häufig  wahrnehmbaren  Unterschied  in 
dem  FüUungsgrade  der  beiden  Herzhälften,  von  denen  die  rechte 
wegen  des  geringeren  Volumens  und  der  daraus  entspringenden 
geringeren  Contractionsenergie  ihrer  Wandungen  leichter  dem  in 
sie  eindringenden  Blut  und  dem  schwächeren  Widerstande  der 
atmosphärischen  Luft  nachgiebt  und  deshalb  meistens  von  Blut 
strotzt,  während  die  linke  wegen  ihrer  grösseren  Gontractionskraft 
auch  unter  einem  sehr  geringen  Luftdruck  noch  im  Stande  ist, 
ihren  Inhalt  auszutreiben. 

Wenn  sich  nun  in  den  Organen  der  Brusthöhle  eine  Verlang« 
samung,  Stockung,  Fixirung,  Inversion,  Determination  des  Blut- 
stroms ausgebildet  hat,  so  wird  hierdurch  nothwendig  der  Bewe- 
gung des  in  den  übrigen  Tbeilen  des  Organismus  enthaltenen  Blu- 
tes ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegengesetzt  werden.  Das' 
Blut  wird  sich  in  Folge  dieses  Hindernisses  hauptsächlich  in  den 
Venen  anstauen  und  es  wird  so  zur  Ausbildung  einer  bei  der  Suf- 
focation  constant  auftretenden  Erscheinung,  derCyanose,  kommen, 
welche  freilich  immer  eine  allgemeine,  auf  sämmtliche  Theile  des 
Körpers  ausgebreitete  ist,  in  besonders  hohem  Grade  aber  in  den 
Venen  des  Oberkörpers,  des  Gesichts,  des  Schädels,  des  Halses 
hervortritt*),  da  die  Bewegung  des  Blutes  vorzugsweise  in  diesen 
Tbeilen  eine  wesentliche  Unterstützung  von  Seiten  der  normal  ver- 
laufenden Athembewegungen  erfährt.  Bei  meinen  Versuchen  ist 
es  mir  unter  gewissen  Bedingungen  auch  immer  möglich  gewesen, 
die  Anstauung  des  Bluts  im  Gehirn,  die  Cyanose  dieses  Organs, 
deutlich  zu  beobachten.  Die  Bedingungen  aber,  unter  welchen 
dieselbe  im  Gehirn  so  stark  wird,  dass  sie  an  der  Farbenverände- 
ruog  des  Bluts  und  der  starken  AnfUllung  der  Geßisse  direct  wahr- 
^)  Virchow,  Spec.  Pathol.  8.13)2,  133. 
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genommen  werden  kann,  bestehen  in  der  Einwirkung  eines  nicht 
beweglichen  Respirationshindernisses  und  in  einer  wenigstens  nicht 
volisttfndigen  Unwegsamkeit  der  Halsvenen.  Ganz  besonders  schön 
zeigte  sie  sich  daher  bei  der  Suffocation  durch  isolirte  Unterbin- 
dung der  Luftröhre  (Vers.  8,  9, 10, 11,  83)  und  bei  mässig  krSf* 
tiger  Compression  des  ganzen  Halses,  undeutlich  und  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  wurde  sie  wahrgenommen  bei  starker  Zusammen- 
schnürung  des  ganzen  Halses  und  endlich  blieb  sie  vollständig  aus 
beim  Ertrinken  (Vers.  19),  nach  der  Injection  von  Wasser  in  die 
Lungen  (Vers.  20),  bei  der  Erstickung  durch  eine  in  die  Luftröhre 
gebundene  und  unter  Wasser  gestellte  Glasröhre  (Vers.  21,  31) 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  starker  ZusammenschnQrung 
des  Halses.  Auffallender  Weise  trat  die  Cyanose  aber  auch  in  den 
beiden  Versuchen  deutlich  hervor,  in  welchen  die  Thiere  durch 
Compression  der  Brust-  und  Bauchhöhle  getödtet  wurden. 

Die  Ursache  für  die  Unbeständigkeit  dieser  Erscheinung  beim 
Erstickungstode  überhaupt  und  für  den  regelmässigen  Eintritt  der- 
selben bei  gewissen  Formen  dieser  Todesart  scheint  nicht  fem  zu 
liegen.  Wenn  nämlich  durch  eine  starke  Compression  des  ganzen 
Halses  neben  der  Verscbliessung  der  Trachea  noch  eine  Unweg- 
samkeit der  Jugularvenen  und  vielleicht  auch  der  Karotiden  he^ 
beigeführt  wird,  so  kann  das  Blut  natürlich  nicht  oder  doch  nicht 
in  so  bedeutendem  Maasse  von  den  Lungen  her  in  die  Gefässe 
des  Gehirns  aufgestaut  werden,  wie  dies  bei  vollkommener  oder 
auch  nur  partieller  Wegsamkeit  der  Gefässe,  also  nach  isolirter 
Unterbindung  der  Trachea  oder  bei  einer  gemässigten  Compression 
des  ganzen  Halses  geschehen  wird.  Wenn  ferner  das  Respira- 
tionshinderniss  ein  bewegliches  ist,  wie  Wasser,  nicht  erneuerte 
Luft,  so  wird  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Brustorganen,  da 
sie  hier  wohl  nur  als  eine  Folge  des  grösseren  Wider$tandes  der 
stark  inspirirenden  Lungen,  nicht  aber  zugleich  als  eine  Folge  der 
geringeren  Tension  der  in  denselben  enthaltenen  Luft  aufzufassen 
ist,  wahrscheinlich  nicht  in  so  hohem  Grade  eintreten,  wie  bei 
einem  unbeweglichen  Respirationshinderniss  und  es  wird  demge- 
mäss  dem  nachströmenden  Blute  nicht  ein  so  kräftiges  alle  Zu^ge 
versperrendes  Hinderniss  in  den  Lungen  entgegentreten«  Freilich 
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ist  aber  auch  für  diese  Erkläruqg  der  Eintritt  der  Cyanose  in  den 
beiden  Fällen,  in  welchen  die  Thiere  durch  Compression  der  Brust 
und  des  Bauches  getödtet  wurden,  ein  unangenehmer  Stein  des 
Anslosses,  welcher  einstweilen  noch  ihrer  vollkommenen  Zuver- 
lässigkeit hindernd  im  Wege  liegt. 


Im  Eingange  dieser  Abhandlung  habe  ich  schon  erwähnt,  dass 
man  in  Gemässheit  der  in  den  Leichen  Erstickter  so  häufig  beob- 
achteten Gehirnhyperämie  der  Apoplexie .  einen  Platz  unter  den 
Ursachen  eingeräumt  habe,  welche,  durch  die  Entziehung  der  at- 
mosphärischen Luft  herbeigeführt,  den  Suffocationstod  im  weiteren 
Sinne  vermitteln  sollten.   LöffLer  ist  schon  in  seiuer  ausgezeich- 
neten Abhandlung  über  den  Tod  durch  Ertrinken  *)  mit  Bestimmt- 
heit den  Ansichten  derjenigen  Aerzte  entgegengetreten,  welche 
wie  Littre,  Wepfer,  Gullen,  Boerhave  u.  A.  annehmen,  dass 
Ertrinkende  immer  apoplektisch  stürben.    Gegen  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  hebt  er  die  auch  schon  von  älteren  Aerzten  geltend 
gemachten  Gründe  hervor,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt 
geworden  sei,  in  welchem  nach  gelungener  Wiederbelebung  eine 
Lähmung  zurückgeblieben  wäre,  und  dass  man  bei  Ertrunkenen 
freilich  wohl  häufig  Gehirnhyperämie,  aber  doch  niemals  ein  Ex- 
travasat gefunden  habe.   Freilich  liegt  die  Annahme  sehr  nahe, 
dass  die  beim  Erstickungstode  so  häufig  vorkommende  Anhäufung 
des  Blutes  im  Gehirn,  die  Gehirncyanose  in  Folge  des  mit  der- 
selben zusammenfallenden  stärkeren  Blutdruckes  sich  zur  Hämor- 
rhagie  steigern  könne  und  es  mögen  vielleicht  Fälle  vorkommen, 
wo  bei  einer  besonderen  Disposition  zur  Apoplexie,  bei  Atherom 
oder  aneurysmatischer  Beschaffenheit  der  kleinen  Gehirnarterien 
(Pestalozzi),  eine  Zerreissung  dieser  Geßtsse  durch  d^n  ver- 
mehrten Druck  herbeigeführt  wird.   Aber  abgesehen  davon,  dass 
solche  Fälle  kaum  sicher  constatirt  sind,  würde  es,  wenn  sie  wirk- 
lich vorkämen,  noch  fraglich  sein,  ob  der  Erstickende  nun  auch 
gleich  nach  dem  Eintritt  des  Extravasats  durch  dasselbe  zu  Grunde 
ginge  oder  ob  nicht  vielmehr  das  Leben  noch  so  lange  forfdauerte, 
^)  Hencke'8  Zeitschr.  Jahrg.      Hft.  1  u.  3. 
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bis  das  Ende  desselben  durch  den  gebinderten  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft,  also  direct  durch  Suffocation  herbeigefQhrt  wird. 
Jedenfalls  ist  das  Letztere  weit  wahrscheinlicher,  denn  der  Tod 
pflegt  in  Folge  von  Suffocation  weit  schneller  einzutreten  und 
Löffler  benaerkt  schon  mit  Recht,  dass  die  Rettung  Ertrunkener 
meistens  nicht  mehr  gelingt,  wenn  sie  länger  als  15  Minuten 
unter  dem  Wasser  zubrachten,  während  die  Apoplexie  nur  selten 
momentan,  meistens  erst  nach  Stunden  oder  Tagen,  zuweilen  noch 
weit  später  tödtet  Es  mfissen  also  schon  ganz  besondere  Bedin- 
gungen obwalten,  wenn  ein  Erstickender  an  Apoplexie  steit^n 
soll,  es  muss  wahrscheinlich  eine  besondere  Disposition  zu  Ge- 
himhämorrhagien  vorhanden  sein  und  es  muss  ausserdem  das  Ex- 
travasat seiner  Grösse  oder  seinem  Sitze  nach  so  beschaffen  sein, 
dass  es  den  Eintritt  des  Todes  fast  augenblicklich  veranlasst,  und 
damit  die  Möglichkeit  für  ein  weiteres  Fortwirken  der  Erstickungs- 
bedingungen abschneidet.  Das  wirkliche  VoriLommen  solcher 
lieh  sehr  wohl  denkbaren  Fälle  ist  mindestens  noch  im  höchsten 
Grade  zweifelhafL  Sie  gehören,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  zu 
den  allerseltensten  Ausnahmen  und  gewiss  kann  es,  bevor  dieselben 
nicht  in  grösserer  Zahl  constatirt  sind,  nicht  gerechtfertigt  erschei- 
nen, eine  Möglichkeit,  welche  im  besten  Falle  nur  eine  Seltenheit 
ist,  als  eine  zur  Regel  gehörende  Thatsache  aufzuführen.  Auf  das 
Entschiedenste  aber  müssen  wir  dagegen  protestiren,  wenn  die 
blosse  Cerebralhyperämie  als  Zeichen  des  „Schlagflusses"  gedeutet 
wird,  wie  dies  -  auffallenderweise  so  vielfach  und  selbst  in  alle^ 
neuster  Zeit  noch  von  Casper*)  geschehen  ist. 

Die  Todesart  durch  Apoplexia  nervosa  hier  überhaupt  noch 
zu  besprechen,  möchte  bei  dem  jetzigen  Stande  des  medicinischen 
Wissens  und  nach  der  vernichtenden  Kritik  Löfflers  über  die- 
selbe beinahe  überflüssig  erscheinen,  wäre  sie  nicht  von  einem 
Arzte,  dessen  Autorität  in  foro  eine  sehr  ausgebreitete  ist,  noch 
vor  Kurzem  festgehalten  und  unter  dem  freilich  veränderten  Na- 
men der  Neuroparalyse  proclamirt  worden^*).  Gas  per  wendet 
diese  Bezeichnung  auf  solche  Fälle  von  Erstickung  an,  in  welchen 

^  Casper  a.  a.  0.  p.  468.  491.  W. 
^)  Casper  a.  a.  0.  p.460. 
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durch  das  anatomische  Messer  Veränderungen  nicht  nachweisbar 
waren  und  nimmt  an,  dass  hier  das  ganze  Nervensystem  plötzlich 
gelähmt  worden  sei.  Aber  ist  denn  das  nicht  bei  jeder  Todesart 
der  Fall,  wird  das  Nervensystem  mit  dem  Ende  des  Lebens  nicht 
immer  gelähmt  und  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Be- 
dingungen für  die  Lähmung  desselben,  für  die  „Neuroparalyse,*^ 
andere  waren  in  den  Fällen,  wo  das  Gehirn  an  der  Leiche  blass 
erschien,  die  Lungen  nicht  mit  Blut  überfüllt  waren,  als  in  den 
Fällen,  wo  die  Zeichen  der  Hirn-  und  Lungenhyperämie  deutlich 
hervortraten?  Wenn  es  wahr  ist,  —  und  nach  den  scharfsinnigen 
Beobachtungen  und  Deductionen  von  Krahmer  und  Donders 
können  wir  kaum  daran  zweifeln,  —  dass  die  Menge  des  Bluts 
in  den  Brustorganen  Erstickter  lediglich  bedingt  wird  durch  die 
Eintrittszeit  und  die  Art  des  Respirationshindemisses,  wenn  ferner 
die  Anämie  des  Gehirns,  wie  ich  nach  meinen  Untersuchungen  an- 
nehmen muss,  eine  regelmässige  Begleiterin  des  Erstickungstodes 
ist,  so  leuchtet  es  ein,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  in  denjeni- 
gen Fällen  von  Erstickung,  wo  die  Blässe  des  Gehirns  und  der 
Lungen  auch  an  der  Leiche  noch  wahrnehmbar  sind,  andere  Gründe 
für  die  Lähmung  des  Nervensystems  zu  supponiren,  als  in  den 
Fällen,  wo  das  Aussehen  des  Gehirns  und  der  Lunge  vermöge 
eines  grösseren  Blutreichthums  ein  anderes  ist.  Die  Todesart 
durch  Apoplexia  nervosa,  durch  Neuroparalyse  muss  daher  end- 
lich einmal  aus  der  Lehre  vom  Erstickungstode  verbannt  werden. 
Sie  ist  geschaffen  worden  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der 
Mangel  anatomischer  Anhaitspuncte  das  Bedürfniss  nach  einer  Er- 
klärung des  Todes  rege  machte;  aber  sie  erklärt  nichts,  denn  sie 
ist  nichts  weiter  als  eine  inhaltslose  Phrase. 

Die  Frage  nach  den  näheren  Ursachen  des  Erstickungstodes 
scheint  s\6h  am  Einfachsten  durch  die  Annahme  zu  lösen,  dass 
eine  Retenlion  von  Kohlensäure  im  Blut  und  eine  Abschneidung 
des  Sauerstoffzutritts  zu  demselben  diejenigen  Vorgänge  sind,  welche 
wir  als  die  regelmässigen  und  letzten  Bedingungen  der  Suffbeation 
aufzufassen  haben.  Unter  normalen  Verhältnissen  erfolgt  bekannt- 
lieh eine  Difi'usion  zwischen  der  Kohlensäure  des  durch  die  Lunge 
strOmenden  Blutes  und  dem  Sauerstoff  der  in  den  Bronchialenden 
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und  Lungenbläschen  enthaltenen  Luft.  Aus  diesen  Räumen  diffun- 
dirt  die  Kohlensäure  mit  dem  in  den  grösseren  Bronchialzweigen 
enthaltenen  Sauerstoff,  und  der  Inhalt  dieser  letzteren  erfährt  dann 
wieder  durch  Vermittelimg  der  Athembewegungen  eine  unausge- 
setzte Erneuerung.  Hört  nun,  wie  dies  bei  der  Erstickung  der 
Fall  ist,  die  Zufuhr  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  auf, 
so  wird  allmälig  ein  Zeitpunct  eintreten,  in  welchem  die  Kohlen- 
säuremengen in  den  grösseren  Bronchien,  in  den  kleineren  Bron- 
chialzweigen und  Lungenvesikeln  und  in  dem  die  Lungen  durch- 
strömenden Blut  einander  das  Gleichgewicht  halten.  Von  diesem 
Augenblick  an  aber  wird  ein  weiterer  Gasaustausch  nicht  mehr 
möglich  sein,  da  zwischen  gleicbnamigen  Gasen  eine  Diffusion  nicht 
vorkommt.  Es  wird  also  weder  Kohlensäure  aus  dem  Blute  S|b- 
geschieden,  noch  Sauerstoff  in  dasselbe  weiter  aufgenommen  wer- 
den. Dieser  Vorgang  ist  das  Kriterium  des  Erstickungstodes.  Er 
kann  sich  ausbilden  ohne  eine  bedeutendere  Zunahme  der  Blut- 
menge in  den  Lungen,  ohne  eine  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens, 
ohne  eine  Rückstauung  des  Blutes  in  den  gesammten  venösen  Ge- 
fässapparat  und  es  ist  daher  nicht  eine  einzige  von  den  Erschei- 
nungen, an  welchen  die  Veränderungen  in  der  Vertheilung  des 
Blutes  erkannt  werden,  so  häufig  sie  auch  bei  der  Suffocation  und 
an  den  Leichen  Erstickter  zu  beobachten  sind,  nothwendig  mit  dem 
Erstickungstode  verbunden.  Jede  von  ihnen  ist  vielmehr  als  das 
Ergebniss  besonderer,  vom  Zufall  abhängiger  Modificationen  in  der 
Beschaffenheit  und  der  Eintrittszeit  derjenigen  Bedingungen  anfzu- 
fassen,  welche  als  die  ursprunglichen  Veranlassungen  des  Erstik- 
kungstodes  wirksam  werden.  Es  ist  also  unzweifelhaft  richtig, 
wenn  man  sagt:  „dass  es  characteristische  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes nicht  gebe*'.  Denn  der  einzige  Vorgang,  welcher  fUr  die 
Erstickung  characteristisch  ist,  die  Retention  der  Kohlensäure  im 
Blut  und  der  Abschluss  des  Sauerstoffes  von  demselben,  hinterlässt 
keine  Veränderungen,  welche  die  Möglichkeit  eines  anatomischen 
Nachweises  einschliessen.  Die  Abweichungen  in  der  Vertheilung 
des  Blutes  stehen,  so  häufig  sie  auch  bei  der  Erstickung  vorkom- 
men mögen,  doch  keine&wegs  weder  in  einem  nothwendigen  cau- 
salen  Zusammei\hange  mit  derselben,  noch  ist  die  Erstickung  der 
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einzige  Vorgang,  durch  welchen  sie  herbeigeführt  werden.  Ihr 
Fehlen  ist  also  eben  so  wenig  als  ein  Bieweis  gegen,  wie  ihr  Vor- 
handensein als  ein  Beweis  fUr  den  Erstickungstod  aufzufassen. 

Obwohl  man  annehmen  möchte,  dass  ganz  dieselben  Processe 
im  Organismus  herbeigeführt  werden  durch  die  Inhalation  von  Koh- 
lensäure, dass  also  die  Einathmung  dieses  Gases  und  der  Abschluss 
der  atmosphärischen  Luft  in  ihren  Wirkungen  vollkommen  identisch 
seien,  so  lehrt  doch  eine  genauere  Betrachtung  der  Veränderungen, 
welche  nach  der  Aufnahme  einer  Luft  in  die  Lungen  entstehen, 
die  grössere  Mengen  von  Kohlensäure  enthält,  als  die  in  den  Bron- 
chialzweigen enthaltene  LuTt,  dass  hier  noch  gewisse  Unterschiede 
vorhanden  sind,  deren  genauere  Betrachtung  auf  die  Erklärung 
einer  Differenz  in  den  Erscheinungen  hinzuweisen  scheint,  welche 
durch  die  Kohlensäureinhalation  und  durch  die  einfache  Erstickung 
hervorgerufen  werden.  Während  nämlich  bei  der  einfachen  Suffo- 
cation  nur  die  im  Blut  enthaltene  Kohlensäure  in  demselben  zu- 
rückgehalten wird,  treten  bei  der  Inhalation  einer  stark  mit  Koh- 
lensäure geschwängerten  Luft  noch  neue  Mengen  dieses  Gases  von 
den  Lungen  aus  in  das  Blut  über,  welche  dann  wieder  den  im 
Blut  noch  enthaltenen  Sauerstoff  durch  Gasaustausch  verdrängen*). 
Das  Blut  wird  also  in  diesem  Falle  weit  reicher  an  Kohlensäure 
und  weit  ärmer  an  Sauerstoff  als  bei  der  einfachen  Erstickung  und 
hierin  liegt  wahrscheinlich  die  Erklärung  für  die  auf  den  ersten 
Anblick  anscheinend  in  Widerspruch  stehenden  Thatsachen  des  Ein- 
tritts einer  bedeutenden  Cyanose  des  Gehirns  nach  Inhalation  von 
Kohlensäure  (Vers.  25)  und  des  gänzlichen  Mangels  desselben  in 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  durch  Verhinderung  der  frischen  Zufuhr 
atmosphärischer  Luft  mittelst  einer  in  der  Trachea  befestigten,  durch 
Wasser  abgesperrten  Glasröhre  getödtet  wurden  (Vers.  21.  Sl). 


Der  Widerspruch,  in  welchem  meine  Beobachtungen  Uber  das 
anämische  Verhalten  des  Gehirns  erstickender  Kaninchen  zu  den- 
jenigen Mittheilungen  steht,  nach  welchen  bei  Menschen,  die  unter 
denselben  Bedingungen  starben,  eine  ausgeprägte  Hyperämie  dieses 

*)  Vgl.  Bachheim,  Lebrb.  d.  Anneimiltcllebre.  p.  195. 

ArchW  f.  pathol.  Anat.  Bd«  XV.  Hft.  5  u.  6.  29 
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Organs  wahrgenommen  wurde,  scheint  allerdings  auf  den  ersten 
Blick  ein  sehr  schroffer  zu  sein.  Eine  detaillirte  Erwägung  der 
möglichen  und  wahrscheinlichen  Bedingungen  dieser  Hyperämie 
wird  indess,  wie  ich  hoffe,  zu  einer  ungezwungenen  und  natur- 
gemässen  l^ösung  der  entgegenstehenden  Thatsachen  und  damit  zu 
der  Ueberzeugung  führen,  dass  auch  beim  Menschen  der  Suffoca- 
tionstod  immer  von  Gehirnanämie  begleitet  ist.  Wenn  in  der  Reihe 
der  Beobachtungen,  welche  dieser  Ueberzeugung  zur  Stütze  dienen, 
noch  einzelne  Lücken  durch  Hypothesen  ausgefüllt  sind,  so  liegt 
darin  eine  Aufforderung  für  die  Aerzte  des  Forums,  ihre  Kraft  zu 
erproben  an  der  Erforschung  unzweideutiger  Erfahrungen,  welche 
Verth  sind,  an  die  Stelle  jener  Vermuthungen  gesetzt  zu  werden. 
Denn  „die  Hypothese  bezeichnet  das  Denken,  welches  jedem  ver- 
nünftigen Handeln  vorausgehen  muss"*). 

Gewiss  ist  die  Behauptung  nicht  zu  gewagt,  dass  die  grosse 
Mehrzähl  der  Aerzte  nicht  im  Stande  ist,  sich  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  gewöhnlichen  Farbe  des  Gehirns  gesunder  Men- 
schen zu  machen.  Denn  glücklicher  Weise  sind  die  Indicationen 
für  die  Trepanation  allmälig  auf  eine  so  minimale  Anzahl  zusam- 
mengeschmolzen, dass  nur  wenige  bevorzugte  Chirurgen  häufig  in 
äie  Lage  kommen,  sich  von  dem  Aussehen  der  Oberfläche  dieses 
Organs  bei  lebenden  Menschen  zu  überzeugen  und  so  vielleicht 
eitlen  annähernd  zuverlässigen  Maassstab  zu  gewinnen  für  die  Be- 
urtheilung  der  Abweichungen  vom  normalen  FUllungsgrad  seiner 
Gefässe.  Soll  ich  die  Farbe,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten 
so  oft  und  so  genau  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  lebender 
l^aninchen  betrachtete,  mit  der  Vorstellung  vergleichen,  welche  ich 
mir  aus  etwa  150  Sectionen  von  der  Farbe  des  Gehirns  mensch- 
licher Leichen  gebildet  habe,  so  muss  ich  gesteben,  däss  sehr 
merkliche  Differenzen  zwischen  jenen  und  diesen  Eindrucken  vor- 
handen sind.  Es  mag  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Farbe 
des  Gehirns  an  der  menschlichen  Leiche  lebhafter  und  gerötheter 
war  und  dass  die  Geftisse  kräftiger  gezeichnet  erschienen^  als  beim 
Kaninchen;  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  sie  ganz  bestimmt 

*)  Virchow,  über  die  Standpunkte  ia  der  wissenschaftlichen  Medicia.  ArchW. 
Bd.  i.  p.l2. 
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weit  blässer  und  schmutziger  und  kam  dem  Aussehen,  welches  das 
Gehirn  der  todten  Kaninchen  zeigt,  ziemlich  nahe.  Ich  kann  daher 
nur  mit  Bergmann  übereinstimmen,  wenn  er  sagt  „es  dürfe  bei 
den  Angaben  über  starke  AnfüUung  der  BlutgefUsse  im  Schädel 
denn  auch  hin  und  wieder  zu  bedenken  sein,  dass  eine  solche 
Schätzung  schon  an  sich  schwierig,  doch  nur  nach  einem  allge- 
meinen  Maassstabe  geschehen  könne,  dass  man  nicht  wisse,  wie 
stark  bei  einem  untersuchten  Individuum,  die  habituelle  Blutmenge 
ist**  und  dass  „wenn  nach  einem  plötzlichen  Tode  durch  Erstickung, 
Erwürgung  und  ähnliche  Einwirkungen  das  Gehirn  mit  Blut  über- 
füllt sein  solle,  wenn  dies  als  gewöhnliche  Erscheinung  an  den 
Leichen  solcher  Personen  angegeben  werde,  zu  fürchten  sei,  man 
sei  einigermaassen  vom  Vorurtheil  geblendet  gewesen"  *),  aber  ich 
glaube  nicht,  dass  mit  der  Annahme  einer  falschen  Vorstellung 
von  dem  normalen  Blutgehalt  des  Gehirns  auch  diejenigen  Beob- 
achtungen erklärt  werden,  nach  welchen  die  Gefässe  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  angeblich  von  dunklem  Blute  strotzten,  die  Sub- 
stanz des  Gehirns  eine  dunkle  Farbe  zeigte  und  auf  dem  Durch- 
schnitt Blutpunkte  und  grössere  Extravasate  erkennen  liess.  Hier 
war  ganz  gewiss  eine  Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden  und  es 
fragt  sich  nur,  ob  dieselbe  eine  directe  Folge  der  Erstickung  war, 
oder  ob  nicht  vielmehr  ausser  einigen  Veränderungen,  welche  durch 
die  Suffocation  herbeigeführt  wurden,  noch  andere  Bedingungen 
zur  Vermittelung  ihres  Eintritts  nothwendig  waren. 

Die  flüssige  Beschaflfenheit,  welche  das  Blut  in  den  Leichen 
Erstickter  zeigt,  ist  ein  schon  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts bekanntes  Factum.  Nachdem  Walter  im  Jahr  1785**) 
zuerst  auf  sein  Vorkommen  bei  Ertrunkenen  hingewiesen  und  das- 
selbe als  ein  Kriterium  des  Ertrinkungstodes  und  damit  als  ein 
Mittel  zur  Entscheidung  der  Frage  hingestellt  hatte,  ob  ein  im 
Wasser  gefundener  Todter  lebend  oder  als  Leiche  hineingekommen 
sei,  lehrten  Kölpin,  Loder,  Klose,  Viborg,  Osiander,  dass 
die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  was  Walter  in  Abrede  ge~ 
nommen,  sich  auch  bei  Erhängten  oder  auf  andere  Art  suffocato- 

^)  Bergmann,  Kreislauf  des  Blutes  in  Wagner's  Handwtb.  Bd. 2.  p. 304. 
**)  Walter,  de  morbis  peritonaei  et  de  apoplexia.  $.  36. 
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nsch  zu  Grunde  Gegangenen  finde  und  Devergie  zeigte,  dasssie 
auch  in  den  Leichen  vom  Blitz  Erschlagener,  duixh  NarcoticaVe^ 
gifteter,  durch  Kohlendainpf  Erstickter  gefunden  werde.  So  wurde 
allmälig  unter  den  Zeichen  des  Erstickungstodes  auch  die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  als  ein  beinahe  regelmässiges  aufgefttbrt 
und  es  darf  auch  wohl  Angesichts  so  vieler  positiver^ngaben  eis 
Zweifel  an  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  nicht  aufkommeo. 
Ich  selbst  habe  bei  meinen  Versuchen  das  Blut  im  Herzer  und  ii 
den  grossen  Geflissen  fast  immer  flüssig  gefunden;  aber  dies  b^ 
weist  nichts,  da  die  Sectionen  mit  wenigen  Ausnahmen  kurze  Zeit, 
spätestens  eine  halbe  Stunde  nach  der  Erstickung  vorgeoommei 
wurden.  Nur  in  S  Fällen  (Vers.  3,  11,  19)  habe  ich  resp.  oadi 
16 — 20  Stunden  secirt  und  auch  hier  in  den  grossen  Gefissce 
das  Blut  immer  vollkommen  flüssig,  im  Herzen  aber  zweimal  (Vea 
11,  19)  schlaffe  Gerinnsel  gefunden.  Damit  stimmt  auch  die  Ai* 
gäbe  Casper's,  dass  die  Flüssigkeit  des  Bluts  sich  bei  sämiil' 
liehen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme  finde,  dass  man  abertroU 
der  allgemeinen  dünnen  Consistenz  des  Blutes  doch  auch  in  dea 
exquisitesten  Erstickungsfällen  gar  nicht  selten  im  Herzen  reeht 
ansehnliche  Gerinnsel  finde,  welche  nicht  irre  leiten  dUrfen**  *). 

Mit  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nun  8elbstve^ 
ständlich  die  Gelegenheit  zu  seiner  Senkung  in  höherem  Maasse 
gegeben.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  dünnes  Fluidua 
permeable  Theile  unter  einem  geringeren  Kraflaufwande  durchdrin- 
gen und  sich  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  leichter  und  schneller 
in  tiefer  liegenden  Hohlräumen  anhäufen  wird,  als  eine  zähe,  kle- 
brige, in  ihre  MolecQlen  fester  cohärirende  Flüssigkeit,  dass  also 
bei  Erstickten  eben  in  Folge  dieser  flüssigen  Beschaffenheit  des 
Blutes  Hypostasen  schneller,  leichter  und  in  grösserem  Maasse  au^ 
treten  müssen,  als  bei  anderen  Leichen. 

Während  nun  so  die  Hauptbedingung  für  eine  allgemeine  Sen- 
kung des  Blutes  bei  Erstickten  in  besonders  hohem  Grade  ob- 
waltet, scheint  die  Lage,  in  welcher  der  Kopf  solcher  Leichen  im 
Verhältniss  zum  Rumpf  sich  während  oder  nach  dem  Tode  befindet, 
eine  Hypostase  in  die  Organe  dieses  Theils  noch  ganz  besonders 

Casper  a.  a.  0.  p.463. 
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begünstigen.  So  ist  es  schon  lange  bekannt,  dass  Menschen- 
iben im  Wasser  mit  dem  Kopre  nach  unten  zu  schwimmen 
jgen**)  und  gerade  bei  Ertrunkenen  wird  die  Hirnbyperämie 
ein  besonders  constantes  Zeichen  erwähnt,  während  Fälle  von 
siiroparalyse",  mit  andern  Worten  \on  einem  anämischen  oder 
!h  nicht  byperämischen  Zustande  des  Gehirns  besonders  häufig 
•Erhängten  vorgekommen  sein  sollen,  also  in  Fällen,  wo  der 
)f  noch  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  sich  in  einer  Stellung 
md,  welche  eine  Senkung  des  Blutes  in  seine  Gefösse  und  in 
Parenchym  seiner  Organe  verhinderte.  Wird  nun  aber  die 
che  abgeschnitten,  befindet  sie  sich  beim  Transport,, wie  dies 
röhnlich  der  Fall  ist,  in  einer  platten,  horizontalen  Lage  ohne 
öhuug  des  Kopfes,  dauert  diese  Lage  auf  dem  Sectionstische 
h  fort^  so  war  gewiss  Zeit  genug  vorhanden  für  den  Eintritt 
3r  Senkung  des  flüssigen  Blutes  von  den  grossen  Gefässstämmen 
Brust  und  des  Halses  in  die  tiefer  liegenden  starrwandigen 
US  und  die  grossen  klappenlosen  Venen  des  Gehirns  und  seiner 
ite.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  stimme  ich  nun  nicht  allein 
Casper  überein,  wenn  er  sagt**),  dass  „von  der  besonderen 
ssigkeit  des  Blutes  bei  Erstickten  Sectionserscheinungen  abhän- 
sind,  die  man  bei  Uebersehen  dieses  Umstandes  irrig  gedeutet 
%  und  dahin  „namentlich .  die  mehr  als  gewöhnlich  zahlreichen 
tpünktchcn"  rechnet,  „die  sich  in  den  zerschnittenen  Gehirn- 
ichten  zeigen  und  keineswegs  immer  besondere  Hirnhyperämie 
euten'',  sondern  ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter  und  resu* 
e  mich  schliesslich  dahin: 

„dass  der  Erstickungstod  immer  mit  Gehirn- 
anämie verbunden  ist  und  dass  die  in  den  Lei- 
chen Erstickter  häufig  wahrnehmbare  Gehirn- 
hyperämie immer  die  Folge  einer  mechanischen 
Senkung  des  Blutes,  also  eine  Leicheuerschei- 
nung  ist". 

Indem  ich  diese  Behauptung  ausspreche,  wiederhole  ich  aber, 

Loffler,  „Der  Tod  durch  Ertrinken".   In  Henke's  Zeitscbr.  für  die  Staats- 
anneUiunde.  Jahrg. 24.  H.  1.  p.  11  a.  U.S.  p. 24. 
I  Catper  a.  a.  0.  p,  463. 
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dass  die  Gründe,  auf  welchen  sie  ruht,  noch  nicht  ausnahmslos 
die  Zuverlässigkeit  unbezweifelharer  Thatsachen  haben,  dass  aber 
die  wenigen  unter  ihnen,  welche  noch  durch  die  jeder  hypothe- 
tischen Meinung  anklebenden  Zweifel  verdunkelt  werden,  mittelst 
einer  genauen  und  methodischen  Untersuchung  sehr  leicht  in  das 
Gebiet  der  faktischen  Beweise  hinUberzufUhren  sind.  Diese  Unte^ 
suchung,  deren  Anstellung  mir  wegen  Mangels  an  Material  unmög- 
lich war,  wird  die  Sache  der  Gerichtsärzte  sein.  Denn  ihnen 
liefert  ihr  Wirkungskreis  hinreichende  Gelegenheit  zu  den  entschei- 
denden Beobachtungen  und  ihnen  muss  wegen  der  praktischen 
Bedeutung;,  welche  die  Sache  fUr  sie  hat,  vorzugsweise  an  der 
vollständigen  und  fundamenlalen  Erledigung  einer  Frage  gelegen 
sein,  in  welcher  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Erscheinung  als 
das  Produkt  der  complicirten  Bewegungen  des  lebenden  Organismus 
aufzufassen  ist,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr,  wie  dies  durch  meine 
Untersuchungen  mehr  denn  wahrscheinlich  geworden,  als  das  E^ 
gebniss  einfach  mechanischer,  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  an 
der  Leiche  verlaufender  Vorgänge  gedeutet  werden  muss.  Die 
Aerzte  des  Forums  werden  also  fortan  bei  der  Betrachtung  der  in 
den  Schädelcontentis  Erstickter  enthaltenen  Biutmenge  nicht  allein 
die  Frage  ventiliren,  „ob  Apoplexie,  ob  nicht  Apoplexie?",  sie  wer- 
den gleichzeitig  auch  nachzuforschen  haben,  in  wie  weit  die  ye^ 
theiiung  des  Blutes  in  den  Leichen  Erstickter  mit  der  Lage,  Stel- 
lung und  Bichtung,  welche  die  Körper  derselben  während  und 
nach  dem  Tode  einnahmen,  nach  den  Gesetzen  der  Hypostasen- 
bildung in  Einklang  zu  bringen  ist. 


A  n  b  a  n  g. 

Experimentelle  Belege. 

1.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  festes  Anziehen  einer  um  den  Hals 
gelegten  Schlinge  strangulirt.  Unmittelbar  Tor  dem  Tode  heftige  Zuckungen  bei 
gleichzeitig  eintretender  deutlicher  Gehirnblasse.  Die  Blässe  nimmt  mit  dem  Ein- 
tritt des  Todes,  mit  welchem  die  Schlinge  gelost  wurde,  bedeutend  zu  und  ent- 
wickelt sich  auch  noch  längere  Zeit  nachher  in  immer  höherem  Grade.  Die 
Durchmesser  der  Gefässe  nehmen  augenscheinlich  ab  und  es  zeigen  sich  too 
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strecke  za  Strecke  grosse  blutleere  Räume  in  denselben.  Diese  kommen  beson- 
ders häufig  kurz  vor  den  Einmünduogsstellen  der  kleineren  Venen  in  die  grosseren 
yor.  Lungen  dunkelblauroth  gefleckt,  rechts  eine  scharlachrothe  Eccbymose.  Herz, 
rechts  bedeutend,  links  in  geringerem  Grade  mit  dunkelrotbem  Blut  gefüllt.  Aorta 
enthält  geringe  Mengen  Ton  dunkelrotbem  Blut.  An  der  vorderen  Wand  ihres 
aufsteigenden  Tbeils  eine  Eccbymose  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes, 

2.  Strangulation  eines  mitttelgrossen  Kaninchens  durch  eine  um  den  Hals 
gelegte  Schlinge.  Etwa  j  Minute  vor  dem  Tode  tritt  die  Gehirnblässe  schon  deut- 
lich hervor.  Gleichzeitig  heftige  Zuckungen.  Zunahme  der  Blässe  mit  dem  Ein-, 
tritt  des  Todes.  Durch  die  gleich  nach  dem  Tode  vorgenommene  Lösung  der 
Schlinge  scheint  die  Zunahme  der  Blasse  nicht  befördert  zu  werden.  In  den 
grösseren  Venen  sehr  deutliche  blutleere  Räume  wie  bei  Nr.  1.  Vor  dem  Tode 
die  Bulbi  massig  prominirend,  die  Lippen  livid,  ebenso  die  bei  der  Erstickung  vor- 
tretende, zwischen  den  Zähnen  erscheinende  Zunge.  Das  Gehirn  erscheint  aocb 
bei  und  nach  der  Entfernung  aus  der  Schädelhöhle  in  unveränderter  Weise  anä- 
misch.  Luftröhre  dunkel  injicirt.  Halsvenen  Strotzend  gefüllt.  Lungen  scharlacb- 
TOth  mit  wenigen  etwas  schmutzigrothen  Flecken.  Rechtes  Herz  von  dunklem 
Blute  strotzend,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geringe  Mengen  eines  helleren 
Bluts.   Ecchymosen  fehlen  ganz.   Venen  des  Unterleibes  stark  gefüllt. 

3.  Ein  nrittelgrosses  Kaninchen  wird  in  der  beschriebenen  Weise  strangulirt, 
Convutsionen  heftig.  Schon  vor  dem  etwa  4  Minuten  nach  Anlegpng  der  Schlinge 
erfolgenden  Tode  deutliche.  Gehirnblässe,  welche  sich  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
dem  Eintritt  des  Todes  und  nach  demselben  noch  bedeutend  steigert.  Die  Gefäss- 
durcbmesser  nehmen  bedeutend  ab,  die  Rimsubstanz  wird  schmutzigweiss,  in  de;n 
Gelassen  entstehen,  namentlich  an  ihren  Einmundungsstellen,  grosse  Lucken,  klei- 
nere Gefässe  werden  vollständig  blutleer.  Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode 
vergenommenen  Section  zeigt  sich  die  Blässe  des  Gehirns  noch  deutlicher,  die  Luft- 
röhre stark  injicirt,  an  der  Stranguiationsstelle  schwarzblau.  Lungen  ziemlich 
dunkelroth  mit  vielen  dunkelblauen  Flecken,  Herz  rechts  mit  flüssigem  dunklen 
Blute  stark  gefüllt,  linke  Hälfte  und  Aorta  fast  leer.  An  der  aufsteigenden  Aorta 
eine  sehr  kleine  Eccbymose.    (Hiezu  die  Abbildungen  1  und  2.) 

4.  Ein  kleines  nicht  trepanirtes  Kaninchen  wurde,  nachdem  es  bei  den  Bei- 
nen aufgehängt  war,  in  der  gewöhnlichen  Weise  strangulirt  und  die  Section  un> 
mittelbar  nach  Eintritt  des  Todes  vorgenommen.  Das  Gehirn  erschien  durch  und  . 
durch  blass,  die  Gefässe  der  Pia  matcr  sehr  schwach  mit  Blut  gefüllt,  hin  und 
wieder  vollkommen  leer,  Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  hellroth  mit  wenigen 
donkelrothen  Flecken.  An  der  Aorta  ascendens  eine  kleine  Eccbymose,  mehrere 
grössere  an  beiden  Lungen  und  an  der  rechten  Costalpleura,  Herz  auf  der  rechten 
Seite  stark ,  auf  der  linken  mässig  mit  dunkelem  Blute  gefüllt.  In  der  Aorta  ge- 
ringe Mengen  dunkelen  Bluts.   Venen  des  Unterleibs  sehr  blutreich. 

5.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Strangulation  mittelst  einer  fest  um 
den  Hals  geknoteten  Schlinge  getödtet  und  die  Schlinge  wurde  auch  nach  einge- 
tretenem Tode  nicht  gelöst.  Das  sehr  ruhige  und  anscheinend  etwas  erschöpfte 
Thier  verhält  sich  während  der  Suffocation  ziemlich  passiv,  bekommt  namentlich 
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keine  CoDTulsiooen.  Inspiration  eine  Zeit  lang  sehr  energisch,  allmaHg  sehen, 
oberflflchlich ,  schnappend.  Während  der  Erstickung  erscheinen  die  Lippen  und 
die  Zange  livid,  die  Bulbi  prominirend ,  die  Farbe  des  Gehirns  wird  aaf  einige 
Augenblicke  ein  wenig  mehr  biftulich  und  etwas  dunkler.  Kurz  vor  dem  etwa 
7  Minuten  nach  Application  der  Schlinge  eintretenden  Tode  deutliche  Gehimblissei 
welche  mit  dem  Eintritt  des  Todes  zunimmt  und  unmittelbar  nach  demselbea  nock 
viel  deutlicher  wird.  Zunge  und  Lippen  auch  nach  dem  Tode  noch  schwach  biSo- 
lieh  gefärbt,  Trachea,  namentlich  an  der  Strangulationsstelte,  aber  aach  soosi  fiber- 
all stark  mit  dunkelem  Blute  injicirt.  Carotiden  ro&ssig  mit  dnnkelcm  Blate  g^ 
füllt.  Im  rechten  Herzen  grosse,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geriage 
Quantitäten  ebenfalls  dnnkelen  Blutes.  Lungen  blass,  blauroth  gefleckt,  betder- 
scits  an  der  Basis  einige  kleine,  an  der  linken  Costalpleura  aber  eine  etwa  5  Mm. 
im  Durchmesser  zeigende  Ecchymose.  Venen  des  Dünndarms,  des  Mesenteriums 
und  des  linken  Hodens  stark  mit  Blut  gefüllt. 

6.  Ein  grosses,  starkes  Kaninchen  wird  durch  Strangulation  mittelst  eiaer 
um  den  ganzen  Hals  gelegten  Schnur  getodtet.  Die  Schnur  bleibt  nach  dem  Tode 
fest  liegen.  Die  Gehirnbittsse  zeigt  sich  ganz  in  der  beschriebenen  Weise,  tritt 
auch  zu  derselben  Zeit  ein,  wie  in  den  anderen  Fällen.  Während  der  Erstickni 
prominiren  die  Augen  und  die  Pupille  wird  sehr  gross.  Bei  der  Section  er8chci> 
neu  die  Lungen  hellblauroth  gefleckt,  im  Uebrigen  aber  Ton  ziemlich  heller  roia- 
rother  Farbe.  Betrachtet  man  die  Lungen  nach  Abschlnss  des  Tageslidits  M 
Lampenlicht,  so  erscheint  ihre  rosarothe  Grundfarbe  noch  intensiver  und  die  Uäa- 
lichen  Flecke  treten  so  undeutlich  herror,  dass  man  sie  gewiss  leicht  ubersebes 
würde,  wenn  man  sich  von  ihrer  Anwesenheit  nicht  vorher  bei  Tageslicht  überzeugt 
hatte.  An  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Lunge  eine  sehr  grosse  Ecchymose, 
viele  kleinere  an  der  Costalpleura,  der  Oberfläche  beider  Lungen,  und  eine  wie- 
derum an  der  Aorta  asscendens.  Luftröhre  stark  injicirt  Im  rechten  Henes 
grosse,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  geringe  Mengen  dnnkelen  Oussigeo 
Bluts.  ^ 

7.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde,  nachdem  es  an  den  Hinterbeinen  anf- 
gchängt  war,  durch  eine  ziemlich  fest  um  den  Hals  gelegte  Schnur  der  Zugang 
der  Luft  in  die  Lungen  abgeschnitten.  Nach  kurzer  Zeit  schwellen  die  GtÜSH 
an  und  bekommen  ebenso  wie  die  Grundsubstanz  eine  blaurothe  Farbe.  Wie  die 
Athembewegungen  anfangen  schwach  zu  werden,  wird  die  Schnur  gelost  und  es 
bildet  sich  nun  mit  der  Entwickelung  einer  ergiebigeren  Respirationsthitigkeii  auch 
wieder  das  vorige  Verhalten  des  Gehirns  aus.  Kurz  vor  Eintritt  des  Todea  erUasst 
das  Gehirn  und  diese  Blässe  nimmt  nach  dem  Tode  zu,  wenn  auch  nicht  völlig 
in  dem  Grade,  in  welchem  sie  sich  dann  ausbildet,  wenn  das  Thier  in  einer  mit 
dem  Kopfe  nach  aufwärts  gerichteten  Stellung  strangulirt  wurde.  Auch  in  diesem 
Falle  ist  die  Verschmälerung  der  Gefassdurchmesser  an  einigen  Stellen  sehr  deot- 
lieh  und  man  sieht  hie  und  da,  namentlich  an  den  Einmundnngsstellen  der  klei- 
neren Venen  in  die  grosseren  auch  deutliche,  vollkommen  anämische  Lücken.  Lofk- 
röhre  stark  injicirt.  Lungen  von  hellrother  Farbe,  hie  nnd  da  mit  hellMaurothea 
Flecken,  auf  den  Lungen  und  der  Costalpleura  kleine  Ecchjmosen,  Lunfenrinder 
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empbyscmalos.  Herz  rechts  mit  donkelem  Blute  gefällt,  links  beinahe  leer.  Unter* 
Ifibsorgane  strotzend  von  Blut. 

8.  Ein  grosses  starkes  Kaninchen  wird  durch  isolirte  Unterbindung  der  Luft* 
röhre  getödtet.  Einige  Minuten  nach  der  Unterbindung  nimmt  die  Grundsubstanz 
des  Gehirns  eine  bläuliche  Farbe  an,  die  GeHüsse  turgesciren  und  werden  intensiv 
blauroth.  Kurz  vor  Eintritt  des  Todes  aber  geht  diese  Farbe  allmSlig  in  die  ge- 
wöhnliche Blässe  über,  welche  nach  dem  Tode  sich  noch  in  hohem  Grade  steigert. 
Wahrend  der  Erstickung  erscheint  das  Gesicht  blau  und  geschwollen,  die  Bnibi 
sind  vorgedrängt  und  der  Tod  erfolgt  unter  heftigen  Zuckungen  und  angestrengten 
Athembewegungen.  Lungen  blauroth  gefleckt,  Trachea  stark  injicirt,  rechtes  Herz 
und  Venen,  namentlich  die  Halsvenen  stark  mit  dunkelem  Blut  gefüllt,  im  linken 
Herzen  und  in  den  Arterien  kleine  Quantitäten  ebenfalls  dunkelen  Bluts.  An  der 
Aorta  asscendens  eine  kleine,  an  Lungen  und  Pleura  einige  grössere  Eccbymosen. 

9.  Erstickung  eines  grossen  Kaninchens  durch  isolirte  Unterbindung  der 
Luftröhre.  Die  Grundfarbe  des  Gehirns  wird  dunkler  und  bläulich,  die  Durch- 
messer der  grösseren  und  kleineren  Gefässe  nehmen  zu  und  ihre  Farbe  wird  in- 
tensiv blauroth.  Während  dieser  Farbenveränderung  einige  starke  Zuckungen  des 
ganzen  Körpers.  Kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  beginnt  die  gewöhnliche  Blasse, 
welche  in  Rucksicht  auf  ihre  Stärke  sich  ebenso  verhält,  wie  bei  den  auf  einfache 
Weise  strangulirlen  Kaninchen.  Luftröhre  stark  blauroth  injicirt,  Lungen  bedeu- 
tend blaugrau  gefleckt  und  mit  sehr  vielen  Sugillattonen  bedeckt,  auch  auf  der 
Costalpleura  finden  sich  viele  grosse  Eccbymosen  und  an  der  vorderen  Wand  der 
aufsteigenden  Aorta  eine  kleine.  Rechtes  Herz  strotzend  gefällt  mit  dunkelem 
Blute,  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta  sehr  geringe  Mengen  ebenfalls  dunkelen 
Bluts.   Unterleibsvenen  strotzend  gefällt. 

10.  Ein  mittelgrosscs  Kaninchen  wird  ebenfalls  durch  isolirte  Unterbindung 
der  Luftröhre  getödtet.  Die  während  des  Lebens  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
stimmen  vollständig  mit  den  sub  Nr.  9  beschriebenen  uberein.  Die  ebenfalls  schon 
vor  dem  Tode  beginnende  Blässe  wird  nach  demselben  noch  viel  deutlicher  und 
erreicht  die  gewöhnliche  auf  einen  sehr  hohen  Grad  von  Anämie  hinweisende  Höhe. 
Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  hellroth  mit  wenigen  Flecken.  An  den  Lungen 
und  der  Costalpleura  keine  Eccbymosen,  an  der  Pulmonalarterie  eine  sehr  kleine. 
Herz  beiderseits  fast  gleichmässig  mit  dunkelem  Blute  ziemlich  stark  gefulU.  Auch 
in  der  Aorta  ziemlich  grosse  Quantitäten  dunkelen  Bluts. 

11.  Erstickung  eines  mittelgrossen  Kaninchens  durch  isolirte  Unterbindung 
der  Luftröhre.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  turgesciren,  nehmen  eine  blaurothe 
Farbe  an  und  die  Zwischensubstanz  bekommt  ebenfalls  ein  bläuliches  Aussehen. 
(S.  die  Abbildungen  Fig.  3  u.  4.)  Während  die  bläuliche  Farbe  sehr  stark  war, 
entstanden  heftige  Zuckungen  mit  der  Tendenz  zum  Opisthotonus.  Kurz  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  Abnahme  der  bläulichen  Rothe  und  Eintritt  der  in  gewöhn- 
lichem Grade  und  zu  gewöhnlicher  Zeit  zunehmenden  Blässe.  Das  getödtele  Thier 
wird  auf  den  Rücken  gelegt,  16  Stunden  später  sind  die  Gefässe  des  Gehirns 
stark  dunkelroth  injicirt,  und  die  Grundsubstanz  hat  ebenfalls  eine  röthliche  Farbe 
angenommen.   Luftröhre  blauroth  injicirt,  Lungen  stark  mit  Blut  gefällt,  zeigen 


458 


viele  sehr  dunkele  braobblaue,  diffuse  Flecke.  Auf  beiden  Langen  und  auf  der 
Costalpleura  mehrere  Ecchymoseo.  An  der  Aorta  asscendens  da ,  wo  sonst  ge- 
wöhnlich eine  Eechympse  sich  findet,  ein  stark  erweitertes  Gef^ss.  Rechtes  Herz 
enthält  ziemHch  fiel  dunkeles,  halbflüssiges  Blut.  Longenarterie  mit  flussigem 
Blute  strotzend  gefüllt.   Linkes  Herz  und  Aorta  beinahe  leer. 

12.  Einem  mittelgrpssen  Kaninchen  werden  beide  Jugularrenen  unterbunden. 
Anfangs  erscheint  das  Thier  etwas  stupid  und  theilnafamlos ,  zittert  ziemlich  heftig 
und  respirirt  sehr  schnell,  ist  aber  am  folgenden  Morgen  (20  Stunden  nach  der 
Venennnterbindung  und  51  Stunden  nach  der  Trepanation)  vollkommen  munter 
und  so  beweglich,  dass  man  Muhe  hat,  es  einzufangen.  Die  Gefasse  an  der  Obep 
flache  der  Pia  mater  erscheinen  jetzt  starker  injicirt,  die  Grnndsubstanz  des  Ge» 
bims  ist  etwas  dunkeler  geröthet,  ebenso  die  Gefässe,  aber  diese  Rothe  ist  durch- 
aus rein  und  ohne  eine  blauliche  Beimischung.  Nach  der  hierauf  vorgenommenen 
Unterbindung  der  Trachea  entsteht  ebenfalls  durchaus  keine  Farbenveranderung 
am  Gehirn ,  weder  die  Gefässe  noch  die  Grundsubstanz  werden  rother  oder  erhal- 
ten einen  bläulichen  Schein.  Erst  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  treten  die 
Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns  in  derselben  $tärke  und  zu  derselben  Zeit 
hervor  wie  in  den  anderen  Fällen.  Luitröhre  stark  biffuroth  injicirt,  Jugularvcnen 
über  der  Ligatur  in  gewöhnlicher  Weise,  unter  derselben  stark  gefüllt.  Lunge 
ziemlich  hellroth  mit  wenigen  kleinen  Flecken  und  einzelnen  Eccbymosen,  an  den 
Rändern  und  an  der  Oberfläche  der  linken  Lunge  hie  und  da  deutliches  Emphysem. 
Herz  beiderseits  mässig  gefüllt,  rechts  mit  dunkelem,  links  mit  ziemlich  belleo 
Blut.   Aorta  enthält  geringe  Mengen  hellen  Bluts. 

13.  14.  Zwei  kleine  Kaninchen  werden  durch  eine  mittelst  Compression  des 
Bauches  und  der  Brust  herbeigeführte  Verhinderung  des  Athmens  getödtet.  Die 
Gefasse  des  Gehirns  füllen  sich  stärker  und  bekommen  ebenso  wie  die  Zwischen- 
sobstanz  eine  bläulichrothe  Farbe.  Die  Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns 
sind  in  Bezug  auf  Eintritt  und  Stärke  die  gewöhnlichen.  Luftröhre  stark  injicirt, 
Lungen  stark  mit  Blut  gefüllt,  zeigen  einzelne  kleine  Eccbymosen.  Herz  beider- 
seits fast  gletchmässig  mit  dunkelem  Blut  gefüllt.  Auch  in  der  Aorta  ziemlich 
viel  dunkeles  Blut. 

15.  16.  Zwei  mittelgrossen  Kaninchen  wurde  die  linke  Carotis  durchschnit- 
ten. Nachdem  die  Thiere  eine  Quantität  Blut  verloren  haben,  nimmt  die  Rothe 
des  Gehirns  augenscheinlich  ab  und  es  entstehen  gleichzeitig  Zuckungen,  welche 
mit  der  mehr  und  mehr  zunehmenden  Gehimblässe  immer  heftiger  werden.  Kurz 
vor  dem  Tode  tiefe  seirfzende  nnd  klagende  Inspirationen.  Nach  dem  Tode  nimmt 
die  Gehimblässe  noch  mehr  zu  und  namentlich  werden  kleine  anämische  Lücken 
in  grosser  Zahl  an  den  GefSssen  sichtbar. 

17.  Einem  kleinen  Kaninchen  wnrde  mittelst  eines  grossen  Ämputations- 
messers  der  Kopf  von  vorne  nach  hinten  sehr  schnell  abgeschnitten.  Unmittelbar 
nach  dem  Tode  ist  eine  deutliche  Farbenveränderung  am  Gehirn  nicht  wahrnebmr 
bar.  Aber  schon  eine  halbe  Minute  später  entsteht  eine  deutliche  Blässe  der  Pia 
mater,  welche  so  zunimmt,  dass  sie  nach  ungefähr  5  Minuten  etwa  ebenso  starl 
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erscheint,  wie  sie  um  diese  Zeit  bei  den  durch  Strangulation  getodteten  Thieren 
beobachtet  wurde. 

18.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  durch  sehr  schnelle  von  ?orn  nach 
hinten  ausgeführte  Decapitation  getödtet.  Auch  in  diesem  Falle  tritt  unmittelbar 
nach  dem  Tode  eine  deutliche  Blasse  nicht  auf,  dieselbe  erscheint  aber  in  Hohem 
Grade  etwa  eine  halbe  Minute  später  und  nimmt  allrnftlig  mehr  und  mehr  zu. 

19.  Ein  kleines  Kaninchen  wurde  in  kaltem  Wasser  ertrSnkt.  Kurz  ?or  dem 
Tode  entsteht  ohne  voraufgegangene  Farbenveränderung  ein  starkes  Erblassen  des 
Gebims,  welches  wie  gewöhnlich  mit  dem  Tode  zunimmt  und  nach  demselben  sich 
noch  mehr  steigert.  Das  getödtete  Thier  wird  an  den  Beinen  aufgehängt.  Eine 
Stunde  nach  dem  Tode  erscheinen  die  grösseren  Gefässe  der  Pia  mater  stark  mit 
duokelem  Blute  angefüllt,  während  die  ganz  kleinen  Ramificationen  derselben  noch 
blutleer  sind  und  auch  die  Grundsubstanz  in  ihrer  Farbe  sich  kaum  verändert  zu 
haben  scheint.  1^  Stunden  nach  dem  Tode  ist  dies  Verhalten  noch  unverändert, 
18  Stunden  später  aber  sind  die  grösseren  Gefasse  noch  mehr  gefüllt,  die  klei- 
neren ebenfalls  injicirt  und  die  Zwischensubstanz  ist  schmutzig  blau  gefärbt.  Bei 
der  sofort  nach  dieser  letzten  Besichtigung  vorgenommenen  Section  zeigt  sich  die. 
Luftröhre  voll  Schaum  und  stark  geröthet,  das  Herz  beiderseits,  doch  rechts  be- 
deutend mehr  als  links  mit  dunkelem  halbflüssigen  Blut  gefüllt.  In  der  Aorta  ge- 
ringe Mengen  dünnflüssigen,  dunkelen  Bluts.  Lungen  enthalten  Wasser,  sind  inten- 
siv graublau  gefleckt.    Nirgends  Ecchymosen. 

20.  Einem  mittelgrosscn  Kaninchen  wurde  eine  Portion  kalten  Wassers  durch 
die  angeschnittene  Luftröhre  in  die  Lungen  gespritzt.  Das  Thier  atbmet  nicht 
sehr  beschwerlich,  nur  bedeutend  schneller.  Erst  nach  wiederholten  Einspritzungei^ 
entstehen  mühsamere  Aihembewegungen.  Die  Gefasse  des  Gehirns  werden  in  die- 
sem Falle  nicht  stärker  gefüllt,  bekommen  auch  eben  so  wenig  wie  die  Grund- 
substanz eine  bläuliche  Farbe,  allmälig  aber  entsteht  gleichzeitig  mit  einer  leichten, 
aber  deutlichen  Zuckung  des  ganzen  Körpers  eine  Abnahme  der  Rothe,  aus  wel- 
cher das  Gehirn  dann  noch  wieder  in  eine  lebhaftere  rothe  Farbe  übergeht.  Mit 
dem  Wiedereintritt  der  rötheren  Farbe  fühlt  das  Thier  sich  augenscheinlich  wieder 
wohler,  bis  bald  darauf  gleichzeitig  mit  heftigen  Convulsionen  nochmals  eine  be- 
deutende Blässe  des  Gehirns  sich  entwickelt.  Unter  diesen  Convulsionen  erfolgt 
der  Tod,  nach  welchem  die  Anämie  in  gewöhnlicher  Weise  sich  steigert.  Luft- 
röhre mit  zähem  Schaum  vollständig  ausgefüllt,  ebenso  die  Lungen,  von  deren 
Durehschnittsflächen  grosse  Mengen  schaumiger  Flüssigkeit  sich  entleeren.  Die 
Substanz  der  Lungen  erscheint  von  blassrosarother  Farbe  mit  wenigen  dunkleren 
Flecken  und  einigen  kleinen  Ecchymosen.  Im  rechten  Herzen  ziemlich  grosse,  im 
linken  Herzen  und  in  der  Aorta  sehr  geringe  Mengen  dunkelen  Bluts. 

21.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  in  die  blossgelegte  und  vorne  durch 
einen  Querschnitt  geöffnete  Trachea  eine  mit  einem  metallenen  Ansatzstück  ver- 
sehene Cautschukröbre  eingebunden,  und  diese  mit  einer  Glasröhre  in  Verbindung 
gesetzt,  deren  unteres  Ende  sich  unter  Wasser  befand.  Es  entstehen  bald  ange- 
strengte Athembewegungen.  Eine  bläuliche  Farbe  am  Gehirn  wird  nicht  wahrge- 
nommen, die  Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns  treten  aber  zu  der  gewöhn- 
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liehen  Zeit  und  in  besonders  hohem  Grade  auf.  Mit  dem  Eintritt  derselben  ent- 
stehen Convulsionen,  Luftröhre  bläulichroth  injicirt,  rechte  Lunge  sehr  stark,  linke 
Lange  massig  mit  Blut  gefällt.  Auf  beiden  Lungen  und  der  Costalpleora  kleine 
Ecchymosen.  Herz  rechts  voll,  links  massig  gefüllt,  beiderseits  aber  donkeles  Biat 
enthaltend.  Auch  in  der  Aorta  geringe  Mengen  duukelen  Bluts.  Unterleibsveoes 
in  gewöhnlicher  Weise  stark  gefüllt. 

22;  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch*  Inhalation  von  Schwefelwasserstoff 
getodtet  und  zwar  wurde  dieses  Gas  direct  in  die  Luftröhre  des  Thieres  geleitet, 
in  der  Weise,  dass  demselben  ein  mit  einem  messingenen  Ansatzst5cke  versehener 
Guromischlauch  in  die  blossgclegte  und  der  Quere  nach  zur  Hälfte  von  vom  nach 
hinten  durchschnittene  Luftröhre  eingebracht  wurde.  Dieser  Schlanch  wurde  mit 
einer  zum  Theil  mit  Schwefel wasserstoffwasser  gefüllten  Flasche  in  Verbindoog 
gesetzt,  in  deren  Pfropfen  2  Glasröhren  befindlich  waren.  Eine  derselben,  welche 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  stand,  reichte  bis  in  die  Flüssigkeit 
hinein,  die  andere,  an  welcher  das  peripherische  Ende  des  Gummiscblaacbs  b^ 
festigt  war,  ging  nur  bis  in  den  oberen  nicht  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Tbeil  der 
Flasche.  So  musste  das  Thier  nothwendig  die  atmosphärische  Luft  mit  bedeo- 
tenden  Quantitäten  Schwefelwasserstoff  geschwängert  inspiriren.  Nach  einigen 
Athemzugen  wurde  das  Blut  im  Gehirn  dunkter,  die  Gefasse  füllten  sich  starker 
und  es  zeichnete  sich  eine  grosse  Zahl  sehr  zarter,  vorher  nicht  sichtbarer  Ge- 
fasse scharf  ab.  Das  Thier  starb  ohne  Zuckungen  und  ohne  eine  andere  Veräo- 
derung  am  Gehirn.  Erst  etwa  1  Minute  nach  dem  Tode  wurde  das  Gehirn  all- 
mälig  blass  und  blasser,  erreichte  aber  lange  nicht  den  Grad  von  Anämie,  wie 
er  bei  strangulirten  Thieren  vorkommt.  Bei  der  Secfion  zeigte  das  Blut  uberall 
eine  sehr  dunkelrothe  Farbe.  Die  Lungen  schmutzigroth  mit  einzelnen  scharf  ab- 
gegrenzten grünlichgrauen  Flecken,  am  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  einige 
kleine  Ecchymosen.  Herz  beiderseits  ziemlich  stark  mit  dunkelem  Blute  gefSHt. 
Aorta  enthält  massige  Quantitäten  dunkelcn  Bluts.  Die  Form  der  Blntkorpereheo 
aus  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  auch  aus  den  grOnlicbgraaen 
Flecken  der  Lunge  ist  vollkommen  normal  (Vgl.  Casper  a.  a.  0.  pag.  487.)* 

23.  Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  nnter  einer  Glasglocke  durch  Zu- 
leitung von  Schwefelwasserstoff  getodtet.  Nachdem  etwa  1  Minute  verflossea  war, 
wurden  die  Athembewegongen  äusserst  schnell  und  heftig,  dann  entstanden  fast 
an  dem  ganzen  Körper  leichte  zitternde  Bewegungen,  dann  einige  sehr  tiefe  Inspi- 
rationen und  ruhiger  Tod.  In  diesem  Falle  hatte  das  Blut  ebenfalls  eine  fast 
schwarzrolhe  Farbe,  während  das  Aussehen  der  Lnngen  fast  normal  war  mit  Ani- 
nahme  einiger  kleiner  blassgraoer  Flecke,  welche  sich  hie  und  da  anf  beiden  Lon- 
gen vorfanden,  sich  aber  nur  äusserst  unbestimmt  abzeichneten.  Hers  beiderseits 
stark  gefüllt  mit  dunkelem  flussigen  Blut.  Blutkörperchen  unverändert.  Die  Herz- 
muskulatur reagirt  5  Minuten  nach  dem  Tode  noch  auf  mechanischen  Heiz. 

24.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Chloroform  getodtet. 
Als  man  dem  Thiere  das  Chloroform  vor  die  Nase  hielt,  hörten  die  Athembewe- 
gungen  Anfangs  ganz  auf,  wie  es  schien  willkuriich,  dann  traten  sie  mit  gewöhs- 
licher  Geschwindigkeit  ein  und  worden  am  Ende  so  schnell,  dass  etwa  100  Re^" 
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ralionen  ia  der  Minute  aasgefährt  worden.  Als  sie  ihre  grosste  Geschwindigkeit 
erreicht  halten,  horten  sie  plötzlich  mit  dem  Tode  des  Thieres  auf,  ohn6  sich  ?or- 
lier  verlangsamt  zu  haben  (Ganz  dieselben  Veränderungen  in  der  Frequenz  der 
Athembewegungen  habe  ich  in  allen  Fällen  beobachtet,  wenn  die  Thiere  durch  eine 
bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  zu  lange  fortgesetzte  Inhalation  ?on  Chloro- 
form ihr  Leben  einbussten).  Eine  Hyperämie  des  Gebims  habe  ich  nach  Chloro- 
forminhalation nicht  wahrnehmen  können,  dagegen  erblasst  das  Gehirn  bei  dieser 
Todesart  schon  sehr  früh  und  sehr  deutlich.  Es  zeigte  sich  nämlich  schon  etwa 
1^  Minuten  vor  Eintritt  des  Todes  eine  deutliche  bis  zum  Tode  immer  mehr  zu- 
nehmende Blässe  der  Grundsubslanz  bei  gleichzeitiger  Verkleinerung  der  Gefitss- 
durchmesser.  Kurz  vor  dem  Tode  entstehen  heftige  Zuckungen  und  jede  Exspira- 
tion ist  mit  einem  klagenden  Tone  verbunden.  Nach  dem  Tode  nimmt  die  Blässe 
noch  zu.  Bei  der  Section  erscheint  das  Gehirn  ausserordentlich  blutleer,  das  Blut 
dunkel,  die  Venen  und  das  rechte  Herz  stark  gefüllt,  im  linken  Herzen  und  in 
den  Arterien  geringe  Mengen  etwas  helleren  Blutes.  Trachea  blauroth  injicirt. 
Lunge  ziemlich  hellroth  mit  einigen  wenigen- Ecchymosen. 

25.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Kohlensaure  getödtet. 
Anfangs  erschien  die  Farbe  des  Gehirns  dunkler  geröthet  und  die  turgescirenden 
Gefasse  der  Pia  mater  nahmen  eine  stark  purpurrothe  Farbe  an,  welche  dann 
plötzlich  bei  anscheinend  unveränderter  Blutmenge  in  die  blaurotbe  Farbe  überging. 
Kurz  vor  dem  Tode  wurde  das  Gehirn  blass,  mit  dem  Eintritt  desselben  und  nach- 
her noch  blässer.  Schon  während  des  blaurothen  Aussehens  des  Gehirns  hatte 
das  Thier  wiederholt  heftige  Convulsionen  gehabt,  welche  sich  kurz  vor  dem  Tode, 
als  schon  die  Gebirnblässe  eingetreten  war,  noch  in  sehr  heftiger  Weise  wieder- 
holten. Dabei  hatte  das  Thier  mehrmals  laut  geschrieen.  Bei  der  Seclion  erschien 
die  Luftröhre  stark  blauroth  inj icirt,  die  Lungen  waren  schmutzighellroth,  mit  eini- 
gen etwas  dunkleren  Flecken  und  einigen  wenigen  Ecchymosen.  Rechtes  Herz 
und  Venen  überall  stark  mit  dunkelrothem  Blut  gefüllt,  Arterien  und  linkes  Herz 
enthalten  geringe  Mengen  ebenfalls  dunkelen  Bluts. 

26.  Ein  miltelgrosscs  Kaninchen  wurde  durch  Kohlenoiydgas  vergiftet,  so 
zwar,  dass  von  dem  Thier  das  aus  dem  Gasometer  durch  einen  GummiscblaHch 
gegen  seine  Nase  geleitete  Gas  eingeatbmet  wurde.  Gleichzeitig  mit  sehr  ange- 
strengten Respirationsbewegnngen  entsteht  eint  sehr  bedeutende  Hyperämie  des 
Gehirns,  welches  eine  intensiv  scharlachrothe,  diffuse  Farbe  annimmt  und  dessen 
Gefässe  in  ihren  Durchmessern  bedeutend  znnehmen.  Auch  mit  dem  Eintritt  des 
Todes  vermindert  die  Böthe  des  Gehirns  sich  nicht,  erst  2-3  Minuten  nach  dem- 
selben scheint  sie  in  sehr  geringem  Grade  abzunehmen.  Während  der  Inhalation 
des  Gases  entstehen  mehrfach  sehr  heftige  Convulsionen,  bei  welchen  das  Thier 
laut  schreit  und  den  Kopf  stark  in  den  Nacken  wirft.  Bei  der  Section  zeigen 
fast  alle  Organe  eine  rosarothe  oder  kirschrothe  Farbe,  überall  sind  die  Gefasse 
sehr  stark  markirt  und  mit  hellkirscbrothem  Blute  gefüllt.  Ein  Unterschied  in 
der  Farbe  des  Bluts  der  Venen  und  der  Arterien  ist  durchaus  nicht  wahrzuneh- 
men. Lungen  blassrosaroth  mit  ziemlich  vielen  dunkeikirschrotben  Flecken  und 
einzelnen  Ecchymosen.   Herz  beiderseits  mit  gleichforbigem  Blate  gefülit.  Auch 
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die  Aorta  und  die  übrigen  grösseren  Arterien  enthalten  massige  Quantitäten  heii- 
rothen  Bluts.  Trachea  stark  scbariachroth  injicirt.  Jugularvenen  sehr  voll.  Die 
Farbe  des  Bluts  war  in  diesem  Falle  also  ganz  eben  so,  wie  sie  nach  der  Ein- 
wirkung des  Kohlenozydgases  auf  das  Blut  Ton  Hoppe*)  beobachtet  wurde.  Sie 
ist  nicht,  wie  Hoppe  sehr  treffend  angtebt,  die  des  normalen  arteriellen  Blutes, 
welches  einen  Stich  ins  Orange  zeigt,  sondern  sie  hat  vielmehr  eine  leicht  hell- 
violette  Beimischung. 

27.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  durch  Inhalation  von  Leuchtgas  vergiftet, 
in  der  Weise,  dass  man  es  mit  Nase  und  Mund  Ober  das  ans  einer  Rohre  aus- 
strömende Gas  hielt.  Schön  nach  einigen  Athemzügen  erhielt  das  Gebira  eine 
intensiv  rothe  Farbe,  welche  zwischen  Rosa  und  Kirschroth  etwa  in  der  Mitte  stand. 
Gleichzeitig  nahmen  die  Durchmesser  der  in  der  Pia  mater  verlaufenden  Gelasse 
enorm  zu,  die  Augäpfel  traten  ausserordentlich  stark  herver,  das  Thier  zuckte  wie- 
derholt heftig  und  stiess  dabei  ein  lautes  klagendes  Geschrei  aus,  dann  faörte  das 
Athmen  atwa  eine  halbe  Minute  lang  vollständig  auf,  um  wieder  in  sehr  heftiger 
Weise  zu  beginnen,  das  Thier  schrie  wieder  mehrmals  stark,  bekam  wiederholt 
heftige  Convulsionen ,  die  rothe  Farbe  des  Gehirns  und  die  Anschwellung  seiner 
GefSsse  wurden  immer  bedeutender,  bis  der  Tod  eintrat.  Auch  nach  dem  Tode 
verblieb  das  Gehirn  ganz  in  demselben  Zustande  der  Hyperflmie,  obwohl  die  Lage 
desselben  so  war,  dass  eine  Senkung  des  Bluts  in  die  Schädelhöhle  nicht  eintreteo 
konnte.  Bei  der  Section  zeigte  das  Blut  überall  dieselbe  intensiv  rosarothe  Farbe 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  Koblenoxydges ,  nur  war  es  anscheinend  in  den  Veneo 
ein  wienig  mehr  bläulich  Die  Luftröhre  stark  rosarotb  injicirt,  die  Lungen  wie 
alle  blutreichen  Gewebe  lebhaft  rosaroth  geHlrbt.  Auf  der  rechten  Lunge  einzelne 
sehr  kleine  Ecchymosen.  Herz  beiderseits  mit  hellkirschrothem  Blut  stark  gefüllt. 
Aorta  ULd  andere  Arterien  enthalten  geringe  Mengen  ebenso  gefärbten  Bluts.  Hals- 
vcnen  und  untere  Hohlvene  strotzend  von  Blut. 

28.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  eine  Portion  concentrirter  Lösung  vod 
arseniger  Säure  durch  die  blossgelegte  und  angeschnittene  Speiseröhre  in  den  Ha- 
gen gespritzt.  Bald  nach  der  Injection  beschleunigtes  seufzendes  Athmen,  Brecb- 
bewegungen.  Tod  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung  unter  heftigen  Kräm- 
pfen. Mit  dem  Eintritt  des  Todes  beginnt  die  Blässe  des  Gehirns  und  nimat 
nach  demselben  noch  etwas  zu,  erreicht  aber  nicht  die  Höhe,  wie  bei  erstickten 
Thieren.  Section  eine  Stunde  nach  dem  Tode.  Die  Schleimhaut  des  ziemlich 
bedeutende  Quantitäten  von  Futter  enthaltenden  Magens  erscheint  vollkommen  un- 
verändert, Lungen  von  etwas  schmutzigrother  Farbe.  Im  Herzen  und  in  derAorti 
ziemHch  massenhafte  Blutgerinnsel. 

♦)  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XI.  pag.  288. 

**)  Hoppe  giebt  in  seiner  ersten  Mittheilung  „über  die  EinwiilLung  des  Kohlen- 
ozydgases auf  das  Hämatoglobulin"  (Archiv  XI.  p.  289)  an,  dass  venöses 
Blut  beim  anhaltenden  Durchleiten  von  Steinkohlenleuchtgas  eine  gleiche  Fir- 
benveränderung  eingebe,  wie  durch  Koblenoxyd,  führt  aber  in  einem  späteren 
Aufsatz  „über  die  Einwirkung  des  Kohlenozydgases  auf  das  Blut"  (Arch.  XUl. 
p.  104)  unter  den  8  Gasen,  deren  Einfluss  auf  die  FarbenverSndemog  des 
Blutes  er  untersuchte,  das  Leuchtgas  nicht  mit  auf. 


463 


29.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  eine  Portion  filaosäure  durch  den  bloss- 
gelegten  und  incidirten  Oesophagus  in  den  Magen  gespritzt.  Das  Thier  bekommt 
wiederholt  äusserst  heftige  Convulsionen ,  bei  welchen  namentlich  die  Respiration 
sehr  beschleunigt  und  sehr  verstärkt  ist.  Während  dieser  Krampfanfälle  scheint 
das  Gehirn  etwas  blutreicher  zu  werden,  doch  ist  diese  Veränderung  so  unbedeu- 
tend, dass  man  ihre  Existenz  nicht  einmal  mit  aller  Sicherheit  behaupten  kann. 
Jedenfalls  steht  soviel  fest,  dass  während  der  Convnlsionen  eine  Abnahme  der 
Rothe  des  Gehirns  gewiss  nicht  eintrat.  Dagegen  zeigte  sich  kurz  vor  dem  Ein- 
tritt des  Todes  eine  sehr  unbedeutende  Abnahme  der  Rothe  des  Gehirns  und  die- 
ses Erblassen  steigerte  sich  nach  dem  Tode  auch  noch  etwas,  wurde  aber  lange 
nicht  so  stark  wie  beim  Erstickungstode.  Bei  der  Section  erscheinen  die  Lungen 
hellscharlachroth  und  ganz  ohne  Ecchymosen.  Rechtes  Herz  und  Venen  ziemlich 
stark  mit  dunkelem,  linkesi  Herz  und  Aorta  massig  mit  hellem  Blut  gefallt. 

^30.  Einem  Kaninchen  von  mittlerer  Grösse  wurde  Nachmittags  um  4  Uhr 
der  Sympathicus  beiderseits  am  Halse  durchschnitten.  Am  andern  Morgen  um 
11  \Jhr  erschienen  die  Gefässe  in  beiden  Ohrlappen  sehr  stark  gefüllt.  Beide 
Ohren  sehr  warm,  in  den  Lappen  39,7*^  C,  in  den  Gehörgängen  41,9°  C.  Das 
Gehirn  erschien  weit  stärker  geröthet  als  am  Tage  vorher,  die  Geisse  waren  augen- 
scheinlich erweitert,  die  Farbe  aber,  wenn  auch  intensiver,  doch  ohne  eine  fremde 
Beimischung.  Das  Thier  wurde  durch  massig  festes  Anziehen  einer  um  den  Hals 
gelegten  Schnur  stranguürt.  Anfangs  erschien  ,  das  Gehirn  ein  wenig  mehr  blau- 
rot h,  dann  wurde  es  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  blass  und  blässer  und  es  zeigte 
sich  in  seinem  Verhalten  ganz  ebenso  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Sympa- 
thicus nicht  durchschnitten  war.  Gleichzeitig  mit  der  Blässe  des  Gehirns  traten 
deutliche  Zuckungen  ein. 

31.  Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  Nachmittags  4  Uhr  der  linke  Sympa- 
thicus am  Halse  durchschnitten.  Nach  10  Minuten  eine  deutliche  Zunahme  der 
Injection  der  Gefässe  am  linken  Ohr.  Temperaturunterschied  zwischen  links  und 
rechts  im  Gehörgang  0,6*^  0.,  in  den  Lappen  1,5°  C.  Am  folgenden  Mittag  11  Uhr 
erscheint  die  Rothe  des  Gehirns  vermehrt,  und  nachdem  jetzt  auch  der  rechte 
Sympathicus  durchschnitten ,  scheint  nach  wiederum  24  Stunden  die  Rothe  des 
Gehirns  noch  etwas  mehr  zugenommen  zu  haben.  Beide  Obren  stark  injicirt  und 
wanm.  Das  Thier  wird  vermittelst  einer  in  die  Luftröhre  eingebundenen  mit  ihrem 
unteren  Ende  in  Wasser  stehenden  Glasröhre  erstickt.  Die  gewöhnliche  Blässe 
tritt  ohne  eine  vorhergehende  Farbenveränderung  des  Gehirns  ein.  Lungen  ziem- 
lich hellroth,  blutreich.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  eine  Ecchymose  von 
der  Grösse  eines  Stccknadelknopfes.  Im  rechten  Herzen  viel,  im  linken  Herzen 
und  in  der  Aorta  wenig  dunkeles  Blut. 

32.  Einem  mittefgrossen  Kaninchen  wurde,  als  dasselbe  noch  nicht  trepanirt 
war,  der  rechte  Sympathicus  durchschnitten.  Sofort  deutliche  Zunahme  der  Röthe 
und  Temperatur  am  rechten  Ohr  und  Verkleinerung  der  rechten  Pupille.  Bei  der 
45  Stunden  später  vorgenommenen  Trepanation  blutet  die  Diploe  der  rechten  Schä- 
delhalfte  sehr  bedeutend  stärker  als  die  der  linken;  auch  sind  die  Gefässe  der 
Pia  mater  augenscheinlich  stärker  gefüUt  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Hälfte 
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des  Gebims.  3  Stunden  spSter  wurde  auch  der  Sytnpathicus  der  linken  Seile 
durchschnitten,  worauf  neben  den  bekannten  YerSndernngen  am  Ohr  auch  eine 
Zunahme  der  Rothe  an  der  linken  Hälfte  des  Gehirns  wahrnehmbar  wird.  Das 
eine  Strecke  weit  isolirte  Kopfende  des  Sympathicns  wird  hierauf  durch  einen 
starken  Indoctionsslrom  gereizt.  Sofort  erweitert  die  Pupille  am  linken  Auge  sich 
deutlich,  und  es  scheint  die  linke  Gehimhftlfle  ein  wenig  su  erblassen.  Hierauf 
wurde  dem  Thiere  die  Luftrohre  unterbunden  und  man  beobachtete  nun  an  dem 
Gehirn  desselben  ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  bereits  als  Folgen  der  iso- 
lirten  Unterbindung  der  Trachea  wiederholt  beschrieben  sind.  Zuerst  füllten  die 
Gefässe  der  Pia  mater  sich  etwas  slftrker  mit  blaurothem  Blut  und  die  Grundfarbe 
des  Gehirns  bekam  ebenfalls  eine  bläuliche  Beimischung.  Dann  stellten  sich  zu 
gewöhnlicher  Zeit  und  in  gewöhnlichem  Grade  die  Erscheinungen  der  Anämie  am 
Gehirn  ein.  Die  beiderseitige  Durchschneidung  des^Sympathicus  war  also  ganz  ohne 
Eiofluss  auf  die  bei  der  Erstickung  im  Blutgehalt  des  Gehirns  eintretenden  VerSnderungeo. 
Rostock,  den  4.  November  1858. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  und  3.  zeigen  die  Gehirnoberfläche  zweier  Kaninchen  unter  normalen  Ycr 
haltnissen,  soweit  sie  durch  die  mittelst  einer  Glasplatte  Terschtosscae 
Trepanationsöffnung  des  Schädels  sichtbar  ist.  Auf  dem  gelblickrosarotbei 
Grunde  Yerlaufen  die  in  Fig  1  ziemlich  symmetrisch,  in  Fig.  3  völlig  asym- 
metrisch gelegenen  purpurrotben  ftneü.  Die  grosse  Medianvene  bt  ia 
Fig.  1  durch  eine  schmale  Brücke  der  Dura  mater  theilweise  verhüllt,  ia 
Fig.  3  liegt  sie  vollkommen  frei  zu  Tage. 

Fig.  j^.  zeigt  das  Aussehen  des  in  Fig.  1  unter  normalen  Verhältnissen  dargestell- 
ten Gehirns,  wie  es  etwa  |  Stunde  nach  der  Strangulation  erschien.  Die 
Grundfläche  hat  eine  schmutzigweisse  Farbe  bekommen,  die  kleineren  6e- 
filssverzweigungen  sind  theilweise  ganz  unsichtbar  geworden,  theilweise  hi- 
ben  sie  sich  ebenso  wie  alle  grösseren  bedeutend  verschmälert.  Anämisclie 
Interstitien  sind  hie  und  da  an  den  grosseren  Venen  sichtbar. 

Fig.  4.  ist  eine  Darstellung  des  GehiriTs  von  Fi|;.  3  im  Znstand  der  Cyanose,  wie 
sie  z.  B.  nach  der  isolirten  Unterbindung  der  Luftröhre  eintritt.  Die  Gnnd- 
färbe  ist  aus  dem  Rosarothen  ins  Bläuliche  öbergegangen,  die  Geftsse  tar- 
gesdren  etwas  stärker,  beben  sich  sehr  klar  von  dem  Hintergründe  ab 
und  zeigen  eine  gesättigt  purpurblaue  Farbe. 
NB.   Ich  kann  versichern,  dass  alle  vier  Abbildungen  vollkommen  naturgetrea 

und  in  keiner  Weise  idealisirt  sind.   Die  Erscheinungen  der  Anämie  treten  lo- 

weilen  noch  deutlicher  auf,  als  in  dem  Falle,  nach  welchem  Fig.  2  dargestellt  ist. 

Die  Grundsubstanz  erscheint  dann  noch  farbloser,  die  kleinen  Gefftsse  sind  In  nock 

geringerer  Zahl  sichtbar,  die  grösseren  Venen  werden  noch  schmäler  und  man  k- 

merkt  an  ihnen  noch  mehr  anämische  Zwischenräume. 
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XX. 

Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Eiters. 

Von  Prof.  Dr.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  Vin-U.) 

Die  Entstehung  und  Entwicklung  neugebildeter  Gewebsmassen 
und  insbesondere  der  Gewächse  ist  ein  Problem,  welches  die  Auf- 
merksamkeit der  Anatomen  wie  der  Chirurgen  von  jeher  in  gleicher 
Weise  beschäftigt  hat.  Während  die  ersteren  diese  Vorgänge  bald 
auf  dem  Wege  der  gröberen  Anatomie,  bald  auf  dem  feinster  histo- 
logischer Untersuchung  aufzuklären  bestrebt  waren,  knüpfte  sich 
ffir  die  Chirurgen  an  die  L(isung  dieses  Problems  das  praktische 
Interesse,  ob  man  denn  in  keiner  Weise  im  Stande  sei,  der  Ent- 
stehung und  der  Wiederentwicklung  solcher  Gebilde  vorzubeugen. 
Müssen  wir  auch  Ireilich  gesteben,  dass  die  erste  und  nächste 
Ursache  einer  solchen  abnormen  Richtung  in  den  Ernährungsver- 
bältnissen  der  einzelnen  Organe  noch  für  lange  Zeit  uns  verborgen 
bleiben  möchte,  so  halten  wir  es  doch  für  keinen  geringen  Gewinn, 
dass  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  neugebildeter  Gewebe  in 
der  neueren  Zeit  durch  die  mühevollen  und  sorgfältigen  Unter- 
suchungen der  Anatomen  in  immer  ausgedehnterem  Maasse  erkannt 
wird.  Zu  dieser  Erkenntniss  durch  die  Ergebnisse  mehi^jähriger 
Beobachtungen  auch  meinerseits  nach  Kräften  beizutragen,  ist  der 
Zweck  der  folgenden  Blätter. 

Es  ist  überflüssig,  in  einer  Zeitschrift,  deren  Begründer  so 
wesentlich  die  neue  Richtung  in  der  Lehre  von  den  Neubildungen 
durch  seine  anfangs  noch  mit  einer  gewissen  Scheu  betrachtete 
kühne  Behauptung  omnis  cellula  e  cellula^  die  dann  stets  weitere 
Basis  gewann,  angebahnt  hat,  auf  die  Geschichte  der  Anschauungs- 
weisen über  die  Entstehung  der  Neubildungen  ausführlicher  ein- 

ArckW  f.  patlMl.  Amt  Bd.  XV.  011.  »  u.  6.  SO 
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zugeben.  Die  Jahrgänge  des  Archivs  bilden  selbst  die  Pfeiler  des 
neuen  Gebäudes.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  me  die  frühere  An- 
schauung, welche  in  allen  Neubildungen  nur  Umbildungen  extra- 
yasirten  Blutes  oder  exsudirter  Beslandtheile  desselben  erblickte, 
durch  John  Hunters  gewichtige  Autorität  in  die  Medicin  einge- 
führt, erst  langsam  und  Schritt  für  Schritt  durch  die  histologischen 
Untersuchungen  widerlegt  wurde;  wie  das  erste  Jahrzehend,  in  wel- 
chem die  mikroskopische  Untersuchung  sich  in  der  pathologischen 
Anatomie  zurecht  zu  finden  suchte,  verging,  ohne  dass  man  der 
Frage  nach  dem  Ursprünge  der  körperlichen  Elemente  näher  rückte;  | 
wie  endlich  die  fast  gleichzeitig  von  Virchow  und  Donders  I 
gemachten  Entdeckungen  über  die  Bindegewebskürper  von  der  be- 
deutsamsten Folge  wurden,  indem  Virchow  sofort  in  ihnen  die 
Keimstätten  vielgestaltiger  Neubildungen  erkannte.  Die  verwandten 
Bildungen  der  Knorpel-  und  Knochenkörper  boten  bald  bedeot- 
same  Analogien  Demnächst  folgten  die  schönen  Untersuchungen 
von  Wittich's  (Virchow's  Archiv  1855.  IX.  S.  190),  welcher 
in  den  Bindegewebszellen  ein  System  anastomosirender  Kanäle  zu- 
nächst für  das  Sehnengewebe  nachwies,  welcher  dann  weiter  die 
Entwicklung  derselben  zu  Fett  und  Pigmentzellen  erkannte.  Die 
Rolle,  welche  die  Bindegewebskörper  und  mit  ihnen  die  Knorpel- 
zellen  und  Knochenkörper  in  der  Ernährung  der  von  ihnen  durch- 
zogenen Organe  spielten,  wie  sie  geradezu  die  Träger  und  Ver- 
mittler der  Ernährung  für  alle  mit  den  für  die  Blutkör- 
perchen durchgängigen  Gefässen  nicht  in  directer  Be- 
rührung stehenden  Theilc  sind,  wurde  immer  yoUständiger 
erkannt 

Der  Einfluss  der  Hornhautkörper  auf  die  Ernährung  der  Horn- 
haut, die  der  Knorpelkörper  auf  die  der  Knorpel  durch  intracello- 
lären  Transport  wurde  durch  Virchow's  und  His' Beobachtungen, 
denen  ich  die  meinigen  anreihen  darf,  in  seinen  verschiedenen  Be- 
ziehungen erörtert.  Im  Folgenden  werden  wir  bei  der  cariösen 
Zerstörung  der  Knochen  ähnliche  Verhältnisse  der  Knochenkörper 
besprechen.  Von  derselben  Bedeutung  erscheinen  die  Bindegewebs- 
körper auch  für  die  Muskeln,  wie  Böttcher  in  einem  der  neuesten 
*)  S.  meine  Monographie  4er  Exostosen  und  Eacliondrome. 
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Hefte  dieses  Archivs  darthut;  ich  werde  diese  Beobachtungen  durch 
zahlreiche  eigne  bestätigen.  Auf  die  entgegenstehende  Ansicht, 
welche  in  den  Bindegewebskörpern  nur  Ltlcken  in  der  faserigen 
Masse  erblickt,  und  für  die  Muskeln  diese  Körper  als  Muskelkerne 
gar  nicht  dem  Bindegewebe  zurechnet,  gehe  ich  hier  einstweilen 
so  wenig  ein,  als  auf  die  Frage  von  dem  Zusammenhange  der  Bin- 
degewebszellen  mit  den  sog.  elastischen  Fasern,  die  mir  heilSufig 
bemerkt  ganz  unzweifelhaft  scheint.  Bei  dem  speciellen  Falle  werde 
ich  auf  diese  Fragen  noch  weiter  eingehen.  Endlich  muss  ich 
hier  noch  den  wichtigen  Zusammenhang  hervorheben,  der  in  der 
neuesten  Zeit  durch  die  Untersuchungen  Eckart's,  Billroth^'s 
und  Heidenhain's  sich  für  die  Epjthelialzelien  mit  den  Binde- 
gewebskörpern herausgestellt  hat.  Ueberhaupt  sind  ja  die^llen 
nicht  in  absolut  geschiedene  Arten  zu  trennen.  Die  thieriscfae  Zelle 
ist  ein  wahrer  Proteus,  der  nur  eine  Urform  hat,  die  sich  nach 
der  zu  übernehmenden  Function  bald  so  bald  so  gestaltet,  aber 
mit  Leichtigkeit  bei  einer  veränderten  Richtung  ihrer  Thätigkeit 
eine  andere  Gestalt  gewinnt.  Das  Streben  nach  specifischer  Unter- 
scheidung hat  sich  natürlich  bei  dem  Beginne  einer  wissenschaft- 
lichen Betrachtung  der  feinsten  Gewebselemente  trotz  dem  auch  in 
dieser  Beziehung  genialen  und  scharfsinnigen  Vorgange  Schwann's, 
der  eben  die  Einheit  in  der  Urform  von  vornherein  erkannte,  gar 
bald  geltend  gemacht;  nachdem  wir  aber  einmal  die  verschiedene 
Entwicklungsweise  nach  der  verschiedenen  Function  der  Zellen 
kennen  gelernt  haben,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Lehre  von  der 
Specificität  der  Zelle,  die  sich  in  den  Debatten  der  französischen 
Akademie  in  einer  bedauerlichen  Weise  geltend  zu  machen  wusste, 
fahren  zu  lassen,  auf  die  Urform  zurückzugehen  und  anzuerkennen, 
dass  eine  jede  Zeile  durch  eine  veränderte  Ernährung 
und  eine  veränderte  Thätigkeit  auch  eine  neue  und  mit 
Zellen  von  anderer  Bedeutung  analoge  Form  gewinnen 
kann.  Diese  Ansicht  ist  meines  Erachtens  für  die  Auffassung  der 
Neubildungen  weit  fruchtbringender  als  jene  die  einzelnen  Zellen- 
formen pedantisch  von  einander  scheidende  Specificitätslehre.  Diese 
letztere  entstand  offenbar  aus  dem  voreiligen  Bestreben,  den  stür- 
mischen Forderungen  der  Praktiker  nach  bestimmten  mikroskopi«- 
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sehen  Kennzeichen  Genüge  zu  leisten  und  war  eine  übereilte  Con- 
cession,  die  übrigens  auch  nur  yorübergehend  Anklang  fand.  Ein 
sorgfülligeres  Eingehen  auf  die  einzelnen  Zellenfoniien  mnsste  die 
Unhaltbarkeit  der  Specificitatslehre  bald  ins  Klare  bringen. 

Ich  beginne  meine  Betrachtungen  mit  einer  Zellenneubildung, 
deren  proteusartige  Natur  sich  am  auffallendsten  in  den  sehr 
auseinandergehenden  Ansichten  über  ihre  Entstehung  offenbart, 
mit  dem 

Eiter. 

Mit  vollem  Rechte  sagt  Rokitansky  von  ihm,  dass  ihm  die 
bisherige  Sonderstellung  nicht  gebühre*)  und  ganz  verkehrt  hat 
man  ihn,  da  er  meist  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Ent- 
zündung sich  entwickelt,  von  den  Neubildungen  mit  einer  festen 
Intercellularsubstanz  gesondert.  Dieser  Unterschied  aber,  dass  er 
von  allen  neugebildeten  Geweben  das  einzige  ist,  welches  von 
vornherein  eine  flüssige  Intercellularsubstanz  zeigt,  berechtigt  kei- 
neswegs zu  dieser  Stellung;  im  Gegentheil  reiht  er  sich  auch  hier- 
durch gewissen  rasch  wachsenden  fibroplastischen  Geschwülsten 
(Sarkomen,  besonders  den  aus  blossen  Spindelkernen  bestehenden) 
und  MarkschwKmmen  (besonders  denen,  welche  blosse  runde 
Kerne  zeigen)  auf  das  Nächste  an.  Auch  in  diesen  schwimmen 
oft  die  zelligen  Elemente  in  einer  mehr  oder  minder  reichlichen 
Flüssigkeit,  und  vorzugsweise  durch  diesen  Mangel  an  festen  fase- 
rigen Elementen,  welche  die  Masse  durchziehen  und  zusammen- 
halten, entsteht  jene  fatale  Fluctuation  weicher  Markschwiimme  und 
Sarkome,  die  mit  Unrecht  eine  täuschende  genannt  worden  ist, 
obwohl  sie  in  der  Praxis  allerdings  eine  verderbliche  Täuschung 
herbeizuführen  vermag.  Wer  hätte  nicht  schon  in  den  keilförmigen, 
dem  Lungengewebe  oder  dem  Leberparenchym  eingepflanzten  Mark- 
schwämmen in  Krebsleichen  die  auffallende  Aehnlichkeit  dieser  mit 
den  lobulären  Abseessen  bemerkt?  Insbesondere  reiht  aber  die 
ganz  enorme  Productionskraft  des  Eiters  denselben  den  bösartigen 
Neubildungen  an;  welches  Neugebilde  producirt  erst  eine  solche 
Masse  organischer  Elemente  und  consumirt  eine  solche  Menge  von 

*)  Lehrbuch  L  138. 
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NahruDgssäfken  wie  der  Eiter  einer  grossen  Abscesshöble,  die  Wan- 
dungen eines  grossen  Empyems? 

Die  Aehnlichkeit  des  Eiters  mit  den  bösartigen  Neubildungen, 
auf  welcbe  übrigens  bereits  Virehow  und  Förster  mehrfach  hin- 
gedeutet haben,  liegt  aber  noch  in  anderen  Momenten,  als  der 
enormen  Production  und  der  dadurch  bewirkten  Consumption,  welche 
letztere  bei  grossen  Abscessen  gerade  so  aufreiben  kann,  wie  der 
Säfteverlust  bei  grossen  Krebsen;  sie  liegt  auch  in  der  Art,  wie 
sich  die  Eiterung  zuweilen  schrankenlos  in  der  Umgebung  des 
ursprünglichen  Heerdes  der  Erkrankung  fortsetzt,  wie  sie  kein  Ge- 
webe schont,  sondern  dessen  sicheren  Zerfall  allmlUig  herbeiführt, 
wenn  nicht  die  Kunst  der  Zerstörung  zuvorkommt;  die  Aehnlich- 
keit liegt  femer  in  der  Art  secundfirer  Verbreitung  des  Eiters, 
welche  Virehow  (Handb.  L  S.  338 ff.)  nach  allen  Seiten  hin  durch 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  nicht  bloss  durch  schales 
Raisonnement  discutirt  hat.  Der  Uebergang  der  Eiterung  auf  die 
Oefässwände,  die  Aufnahme  zelliger  Elemente  in  das  Blut,  die 
Thrombose,  die  durch  sie  herbeigeführten  lobularen  Abscesse  finden 
sich  ganz  in  derselben  Weise  beim  Eiter  wie  beim  Krebse;  ja 
wenn  man  will,  kann  man  füglich  mit  grösserem  Rechte  von  einer 
Eiterkachexie  als  von  einer  Krebskachjßxie  sj^rechen. 

Alle  diese  Momente  werden  aber  erst  klar,  wenn  wir  die  Ent- 
stehung des  Eiters  ins  Auge  fassen,  eine  Frage,  die  trotz  viel- 
facher Untersuchungen  bisher  noch  nicht  zum  genügenden  Abschlüsse 
gelangt  ist;  der  Eiter  muss  immer  noch  als  Beweis  für  die  spon- 
tane Entstehung  der  Zellen  herhalten,  und  doch  ist  bei  keiner 
Neubildung  gerade  die  Entstehung  der  Zellen  aus  Zellen  so  mas- 
senhaft wie  bei  der  Bildung  der  Eiterzellen.  Wir  können  hier 
füglich  die  älteren  Ansichten,  wie  die  von  Zimmermann,  als 
stammten  die  Eiterkörperchen  aus  dem  Blute,  indem  sie  nichts 
anders  als  weisse  ausgetretene  Blutzellen  seien,  —  die  aber  doch 
nur  durch  Gefässruptur  nach  aussen  würden  gelangen  können^ 
ebenso  wie  die  mühsamen  und  doch  resultatlosen  Untersuchungen 
Reinhardts  übergehen.  So  verdienstvoll  die  letzteren  waren, 
so  hat  doch  meiner  Ansicht  nach  Reinhardt  keineswegs  erwiesen, 
was  er  beweisen  wollte,  dass  nümlich  der  Kern  aus  einem  aUmülig 


470 


wachsenden  EiementarkOrncben  hervorgehe.  Mustern  wir 
mehr  die  neuesten  Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie»  so  sehen 
wir  hier  neben  vollkommenem  Stillschweigen  oder  neben  dem  Ge- 
ständnisse des  Nichtwissens  oft  genug  die  zuversichtlich  ausg^ 
sprochene  Ueherzeugung  von  der  Urzeugung  der  Eiterzellen,  und 
sehr  vereinzelt  stehen  noch  die  thatsächlichen  Beobacbtungen,  welehe 
eine  intercelluläre  Entstehung  des  Eiters  erweisen.  Wenn  James 
Paget  (1853.  Lectures  on  surgical  pathology.  Vol.  i.  p.  231)  die 
Eiterkörper  als  degenerirte  und  mangelhaft  entwickehe  Granol»' 
tionszellen  betrachtet^  so  kann  man  ihm  darin  allenfalls  beistimmea, 
insofern  beide  gleichen  Ursprunges  sind;  wenn  er  aber  den  Eiter 
für  das  Produkt  eines  soliden  oder  corpusculären  Exsudats,  wel- 
ches in  fester  Form  ergossen  und  in  das  Gewebe  infiltrirt,  sich 
verflüssige,  hält,  wenn  er  ihn  durch  Degeneration  der  „Lympbcf* 
oder  des  entzündlichen  Exsudats,  die  Körper  aus  den  Lympbzellea 
durch  Entartung  entstehen  lässt,  und  diese  letzteren  wieder  einer 
spontanen  Organisation  des  entzündlichen  Exsudats  (Yol.I.  p.S3sq.) 
zuschreibt,  so  ist  dies  nur  eine  Umschreibung  der  Generatio  aeqiil- 
voca.  in  derselben  Weise  spricht  sich  Rokitansky  noch  in  der 
neuen  Ausgabe  seines  Lehrbuches  (J855.  I.  S.  135  ff.)  aus.  Nach 
ihm  entwickeln  sich  in  dem  Exsudate  Gebilde,  welche  mit  dea 
farblosen  Elementen  des  Plasma  übereinkommen.  Der  Eiter  zeich- 
net sich  von  den  übrigen  Formen  der  Ergüsse  nur  durch  eine 
wuchernde  ProducUon  dieser  Elemente  aus.  Die  Eiterkörperchea 
gehen  aus  einem  freien  Blasteme  auf  dem  Wege  des  extraceUulären 
Bildungsvorganges  hervor.  Jedoch  geschieht  die  Vermehrung 
derselben  allerdings  höchst  wahrscheinlich  auch  durch  intracellu- 
läre  endogene  Erzeugung,  indem  sich  in  der  Eiterzelle  Kerne  neu 
entwickeln  und  durch  Theilung  vermehren.  Es  wird  die  Zeugung 
dorch  intracelluläre  Vermehrung  also  nur  für  die  weitere  Fortbil- 
dung,  nicht  für  die  primäre  Entstehung  zugestanden.  Auf  dem- 
selben Standpunkte  stand  auch  noch  Billroth  in  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  (u.  s.  w.  Berila 
1856.  S.  23  ff.),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  eine  Theilang 
der  Eiterkörperchen  nicht  statuirt  Wie  die  Exsudatzellen  und  die 
Eiterkörper,  welche  sich  kaum  von  einander  unterscheiden,  eiit- 


stehen,  darüber  hatte  er  trotz  des  eifrigsten  Bemühens  nur  das 
negative  Resukat  gewonnen,  dass  sie  weder  durch  Theiluug  präcxi- 
stirender  Zellen  entstehen,  noch  sich  durch  Theilung  verinehren, 
sich  auch  nicht  um  einen  präexistirenden  Kern  bilden;  er  liess 
aber  noch  eine  Generatio  aequivoca  gelten. 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  noch  während 
der  Durchsicht  meiner  Arbeit  in  einer  neuen  Schrift  des  unermüd- 
lich thätigen  Forschers  dieselben  Ansichten  Uber  die  Entstehung 
des  Eiters  ausgesprochen  zu  finden,  welche  im  Folgenden  entwickelt 
werden,  ßillroth  zeigt  in  seinen  „Beiträgen  zur  pathologischen 
Histologie"  (Berlin  1858)  durch  Experimente,  die  er  an  Kaninchen 
und  Fröschen  anstellte,  indem  er  Haarseile  durch  das  Unterhaut- 
zellgewebe durchzog,  wobei  er  „freilich  einen  wahren  Eiter  nicht 
erzielte",  dass  die  Bildung  von  Eiter  fast  ausschliesslich  dem  Binde- 
gewebe zukommt,  dass  überhaupt  die  Bindegewebskörperchen  am 
schnellsten  durch  Theilung  neue  Zellen  produciren  und  in  jeder 
Hinsicht  weit  entwicklungsfähiger  sind  als  die  Zellen  und  Kerne, 
welche  in  den  übrigen  Geweben  enthalten  sind.  Dieses  Resultat, 
welches  Billroth's  früher  ausgesprochene  Meinung  so  vollständig 
umstösst,  ist  nun  allerdings  fast  ausschliesslich  aus  Beobachtungen 
an  Thieren  gewonnen,  am  Menschen  gelang  die  Lösung  der  Frage 
nicht.  Meine  Untersuchungen  über  diese  Fragen  reichen  bis  in 
das  Jahr  1851  hinauf;  die  ersten  sicheren  Beobachtungen  über 
die  Entstehung  des  Eiters  im  Knorpel  machte  ich  im  Jahre  1856; 
von  da  ab  haben  sich  mir  allmälig  die  im  Folgenden  mitgetheilten 
Resultate  ergeben,  die  ich  im  Zusammenbange  zuerst  in  der  Sitzung 
der  T^iederrheinischen  Gesellschaft  vom  7.  Juli  und  ausführlicher 
noch  vom  4.  August  v.  J.  .vortrug  (vergl.  Cölner  Zeitung  vom 
25.  Aug.  1858),  also  zu  einer  Zeit  wo  Billroth's  Arbeit  noch 
nicht  erschienen  war.  Schon  damals  konnte  ich  die  fertigen  Tafeln 
vorlegen,  die  ich  auch  in  Carlsruhe  besprach  und  erläuterte.  Bill- 
roth's Schrift  ist  mir,  eben  so  wie  Virchow's  Arbeit  über  Rei- 
zung in  dem  1.  Doppelhefte  des  14.  Bandes  erst  nach  meiner 
Rückkunft  Anfangs  October  zu  Gesichte  gekommen.  Die  Differenz, 
dass  jene  Beobachter  vorzugsweise  Theilungserscheinungen  gelten 
lassen,  die  ich  ebenfalls  gesehen  habe,  während  ich  neben  ihnen 
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auch  eiae  intraceüuläre  Entstehung  des  Eiters  mit  Bestimmtheit 
gesehen  habe,  mrd  durch  weitere  Vergleichung  und  Beobachtung 
sich  erledigen  lassen;  zum  Theil  beruht  sie  wohl  auf  verschiedener 
Deutung  des  Gesehenen. 

Die  sorgfliltigste  Untersuchung  granullrender  Grundflächen  oder 
einem  Haarseile  anklebenden  Eiters  konnte  freilich  die  Entwicklung 
desselben  bei  Menschen  nicht  enträthscin;  dazu  ist  es  durchaus 
n5tbig,  sich  Schnitte  aus  den  lockeren  Schichten  des  Gewebes  in 
der  Umgebung  eiternder  Theile  zu  bereiten;  die  eiternden  Flächen 
selbst  sind  zu  sehr  mit  den  Produkten  der  enormen  Wucherung 
überdeckt,  während  sich  erst  in  der  Umgebung  die  Spuren  der 
Entstehung  finden.  Deshalb  sind  wegen  Caries  oder  grossen  Ve^ 
schwärungen  anderer  Art  amputirte  Glieder  oder  auch  eiternde 
Amputationsstümpfe  weit  geeigneter  zur  Untersuchung,  die  alle^ 
dings  sehr  viel  Mühe  und  Geduld  bei  der  Vergänglichkeit  der  Ele- 
mente, mit  denen  man  es  zu  thun  hat,  und  anderseits  die  besten 
Instrumente  erfordert.  Dann  wird  man  aber  auch  zu  dem  unzwei- 
feihaften  Resultate  gelangen,  dass  überall  die  Entstehung  des  Eiters 
durch  Urzeugung  oder  eine  Differenziruiig  des  Blastems  nicht 
vorkommt,  sondern  dass  der  Eiter  sich  Uberall  aus  bereits 
bestehenden  Zellen  theiis  durch  Theiluug  theils  durch 
Wucherung  derselben  entwickelt 

Der  Erste,  welcher  diese  Ansicht  mit  Entschiedenheit  vortrug, 
war  Rudolf  Virchow»  Hatte  schon  Remak  eine  freie  Zellen- 
bildung  in  Frage  gestellt,  so  konnte  Virchow  die  Ansicht,  dass 
sii^h  aus  einem  flüssigen  freien  Blastem  irgendwo  neue  Zellen 
bilden,  namentlich  fUr  den  Kiter  nicht  anerkennen  (Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  L  1854.  S.  330).  Er  sprach  sich  specieller 
bei  der  Entstehung  der  Rotzknoten  für  die  Entwicklung  aus  den 
Bindegewebskörpern  der  Schleimhaut  und  des  submucöseii  Gewebes 
aus  (Zoonosen  im  Handb.  d.  spec.  Path.  etc.  1.  S.  408,416),  wie 
er  schon  im  IV.  Bande  des  Archivs  von  einer  Vermehrung  der 
Kerne  in  entzündeten  Muskeln  gesprochen  hatte  (S.  SIS).  Ganz 
besonders  machte  er  und  sein  Schüler  S trübe  auf  die  Vorgänge 
endogener  Wucherung  in  der  Hornhaut  zuerst  aufmerksam;  dann 
wies  er  auch  für  die  Knorpel  dieselben  nach,  und  zeigte  die  schliess- 
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liebe  Entleerung  der  aus  den  Knorpelzetlen  entstandenen  Höhlen 
durch  Austreten  der  (bewucherten  Elemente  gegen  die  freie  Ober- 
flache  hin.  In  den  Knochen  zeigte  er  zuerst  die  Fettmetamorphose 
der  Knochenkörper;  die  er  ebenfalls  in  den  geschwänzten  Körper- 
chen des  Bindegewebes  beobachtete.  Neben  derselben  sah  er  zu- 
weilen im  Umfange  von  EntzUndungsheerden  eine  Vermehrung  der 
Kerne  offenbar  durch  Theilung,  so  dass  zwei,  drei  und  mehrere  in 
einer  Varicosität  der  Spiralfaser  liegen.  Er  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Fettmetamorphose  mehr  dem  chronischen,  die  endo- 
gene Wucherung  den  mässig  acuten  Formen  zugehören,  im  letz- 
teren Falle  erreiche  die  Anhäufung  neuer  Elemente  an  Stelle 
der  früheren  elastischen  Fasern  nicht  selten  eine  solche  Ausdeh- 
nung, dass  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  blossen  Auge  als 
graue  oder  weissiiche  Punkte  unterschieden  werden  könnten.  Es 
bilden  sich  also  hier  ähnliche  Heerde  endogen  wuchernder  Ele- 
mente, wie  bei  den  Knorpeldegenerationen  und  in  ähnlicher  Weise 
brechen  diese  Heerde  an  der  Oberfläche  auf,  ergiessen  ihren  Inhalt 
nach  aussen  und  bedingen  so  eine  sehr  eigenthümliche  Form  der 
Ulccration,  wie  sie  an  der  äusseren  Haut  und  den  Synovialhäuten 
nicht  selten  zu  sehen  Ist.  Manches,  was  man  als  Eiter  in  dem 
Sinne  eines  reinen  Exsudats  zu  diagnosticiren  pflegt,  stammt  von 
der  Entleerung  dieser  Heerde,  und  nicht  alle  „Absonderung''  auf 
die  GeschwUrsfläche  stammt  aus  den  Gefässen,  manche  ist  wirklich 
auf  das  Gewebe  zurückzuflihren.  Denselben  Vorgang  vindicirt  er 
für  die  LeberentzUndung  und  die  Brightsche  Nierenentartung.  Man 
sieht,  in  diesen  früheren  Arbeiten  ist  die  endogene  Production  nur 
für  manchen  Eiter,  nicht  Itlr  den  Eiter  überhaupt  ausgesprochen, 
und  dennoch  sehen  wir  darin  schon  Tollständtg  die  Lehre  von  der 
Eiterbildung  ausgesprochen,  wie  wir  sie  im  Folgenden  näher  be- 
gründen werden. 

Förster  spricht  sich  in  seinem  Handbuche  (1855.1.  S.  307) 
ebenso  wie  in  den  Erläuterungen  zu  seinem  Atlas  noch  sehr  vor- 
sichtig aus.  Er  verwirft  einerseits  nicht  die  Reinhardt'sche 
Theorie,  erkennt  jedoch  andererseits  die  Entstehung  des  Eiters 
durch  endogene  Production  an.  So  ist  ihm  für  die  Entstehung 
der  Eiterzellen  auf  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  bei  caiarrba- 
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lischen  Entzündungen  und  Blennorhoen  gar  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sie  von  Kernen  ausgeht,  die,  in  den  nornialen  jungen  Zellen 
des  Epithels  gebildet,  frei  werden,  sowie  es  ja  auch  mit  ziemlicher 
Sicherheit  angenommen  werden  könne,  dass  die  normalen  Epithe- 
lialzellen  nicht  aus  amorphem  Blastem,  sondern  durch  Vermehrung 
der  einmal  gebildeten  Zellen  hervorgeht.  Die  einmal  auf  diese 
Weise  gebildeten  Eiterzellen  können  sich  durch  Theilung  und  Frei- 
werden ihrer  Kerne,  die  dann  die  Basis  neuer  Zellen  bilden,  weiter 
vermehren.  Nicht  in  allen  Fällen  beginnender  Eiterbildung  auf 
Schleimhäuten  sah  Förster  solche  vielkernige  Mutterzellen;  con- 
stant  sah  er  aber  2— 4kernige  (Atlas  XIII.  1.).  Bei  Eiterung  der 
Haut  lässt  Förster  die  Eiterzellen  aus  den  Kernen  der  Zellen  der 
Schleimschicht  entstehen,  welche  letzteren  vor  der  Eiterung  in 
grösserer  Masse  gebildet  werden.  Vielkemige  Mutlcrzellen  sah  er 
hier  nicht.  Er  hat  die  Eiterbildung  ferner  in  den  Harnkanälcheo 
verfolgt;  für  die  Entstehung  aus  amorphem  Blastem  sah  er  hier 
gar  keine  Beispiele^  wohl  aber  sab  er  die  normalen  Epithelien  in 
abnormer  Menge  in  den  Kanälchen  angehäuft;  neben  den  wohlge- 
bildeten polyedrischen  Zellen  fand  er  aber  auch  kleinere  rundliche, 
und  neben  diesen  ganz  runde,  einkernige  Zellen,  die  völlig  mit 
den  einkernigen  Eiterzellen  übereinstimmen;  ausserdem  fanden  sich 
in  vielen  Zellen,  die  noch  den  epithelialen  Charakter  haben,  in 
Theilung  begriffene  Kerne,  also  im  Weisentlichen  ganz  dieselben 
Formen  wie  auf  der  Oberfläche  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
Ueber  die  Bildung  des  Eiters  auf  serösen  Häuten  führt  er  eine 
Beobachtung  an,  wo  in  den  Epithelien  des  entzündeten  Perito- 
neums, auf  welchem  hie  und  da  leise  Anfänge  der  Eiterbildung  tu 
sehen  waren  (Atlas  XIV.  4  b.),  viele  Kerne  durch  Abschnürung  in 
Theilung  begrififen,  und  es  ferner  schien,  als  ob  sich  in  einzelnen 
Epithelialzellen  selbst  an  der  Stelle  des  Kernes  granulirte  Eiter- 
zellen fänden.  Bei  der  Eiterbildung  in  Muskeln  sah  Förster  zwi- 
schen und  in  den  zerfallenden  PrimitivbUndeln  zahlreiche  nackte 
oder  freie  Kerne  und  neben  diesen  die  Eiterzellen  in  geringerer 
Anzahl;  die  Kerne  stammten  wahrscheinlich  aus  den  sich  durch 
Theilung  vermehrenden  Kernen  des  Sarcolems,  wofUr  Jedes  Pri- 
mitivbUndel  reichliche  Bilder  bot  (Atlas  XIV.  3  a.).  Für  die  Bildung 
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der  Eiterzellen  aus  diesen  Kernen  sprach  weiter  der  Befund  von 
Kernen,  um  die  sich  eine  Membran  abgehoben  hatte  und  lieber- 
gangsbildungen  dieser  Form  zu  den  gewöhnlichen  Eiterzellen.  End- 
lich fand  Förster  bei  der  Eiterung  im  Bindegewebe  ebenso  wie 
Virchow  mehrkernige  Bindegewebszellen  und  mit  Kernen  gefüllte 
Hutterzellen,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Binde- 
gewebszellen  hervorgingen. 

Sehr  bedeutungsvoll  für  die  Frage  Uber  die  Entwicklung  des 
Eiters  sind  die  trefflichen  Untersuchungen  von  His  über  die  Ent- 
zündung der  Hornhaut*).  Er  wies  zuerst  mit  Bestimmtheit  nach, 
dass  bei  der  Hornhautentzündung  ein  freies,  selbständig  wahr- 
nehmbares Exsudat  gar  nicht  vorkommt,  sondern  dass  es  sich  hier 
überall  um  Veränderung  der  Hornhautzellen  und  deren  Derivate 
handelt  Er  zeigte  insbesondere,  dass  in  den  sich  vergrössemden 
Zellen  TheiKmgen  und  Wucherungen  der  Kerne,  Abhebung  der 
Membran  vom  körnigen  Inhalt  und  Theilung  des  letzteren  (?),  Um- 
wandlung einzelner  Inhaltspartikeln  in  endogene  Zellen  und  Weiter- 
entwicklung der  letzteren  mit  oder  ohne  Zugrundegehen  der  Mut- 
terzellen  vorkommen.  Er  fand  schlauchartig  ausgedehnte  Horn- 
hautkörper mit  zwei,  drei,  aber  auch  zwanzig  und  mehr  jungen 
Zellen  gefüllt.  Die  Grundform  der  letzteren  ist  die  rundliche; 
durch  grössere  Anhäufung  erscheinen  sie  aber  auch  polyedrisch; 
ebenso  erscheint  der  Kern  bald  rundlich,  bald  polyedrisch,  oder 
biscuhförmig,  endlich  auch  in  zwei,  drei,  vier  und  selbst  noch 
mehr  kleinere  Bröckel  zerfallen,  von  unregelmässiger  Gestalt,  wo- 
durch die  Zellen  unmittelbar  den  Charakter  von  Eiter- 
zellen angenommen  haben^ 

Dieses  Resultat  kann  ich  nach  eigenen  Versuchen  an  Kanin- 
chen vollständig  bestätigen.  Ich  habe  mittelst  eines  Staarmessers 
Lamellen  von  der  Hornhaut  abgetragen,  um  Studien  über  die 
Regeneration  der  Hornhaut  zu  machen,  ich  habe  die  Hornhaut  mit 
Aetzmitteln  gereizt;  in  allen  Fällen,  wo  sich  in  Folge  dieser  Ver- 
letzungen Eiteiniug  der  Hornhaut  einstellte,  fand  ich  die  Homhaut- 
körper  in  grosse  Höhlen  verwandelt,  welche  zum  Theil  gegen  die 

*)  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea.   Von  Dr. 
W.  His.  Basel  1856. 
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OberflSche  hin  durch  Schmelzung  der  Intereellularsubstanz  offen 
mit  Eiterkörpern  ertüllt  waren,  die  zum  Theil  fettig  degenerirt  e^ 
schienen,  aber,  wie  die  Untersuchung  der  umgebenden  Hornhaut- 
Partien  nachwies,  aus  einer  endogenen  Zellenwucherung  herstamm- 
ten. Versuche,  die  ich  mit  einem  meiner  Schüler,  Herrn  Dr. 
Eduard  Müller*),  über  die  Entstehung  von  LinsentrUbungea 
nach  Injection  verschiedener  Flüssigkeiten  anstellte,  haben  mich, 
beiläufig  bemerkt,  auch  die  massenhafte  Produktion  von  Eiterzellen 
im  Glaskörper  (nach  Injection  von  Gummilösung  in  den  letztereo) 
beobachten  lassen.  Das  Innere  des  Auges  zeigte  einen  smaragd- 
grünen Schimmer  wie  beim  Glaucom;  mit  dem  Augenspiegel  sah 
man  lebhaft  schillernde  Wände  im  Glaskörper,  wie  bei  sog.  Synchyse. 
In  dem  herausgenommenen  und  geöffneten  Bulbus  erblickte  man 
schon  mit  blossem  Auge  den  Eiter,  der  in  Form  schleierartiger 
Nebelstreifen  den  Glaskörper  durchzog.  Die  Eiterzellen  sassen 
reibenweise  den  ScheidewUnden  des  Glaskörpers  auf,  doch  Hess 
sich  die  Genese  hier  einstweilen  nicht  weiter  verfolgen;  daneben 
fanden  sich  zarte,  spindelförmige,  einkernige  Zellen;  kommen  solche 
auch  in  den  Einscheidungen  der  Membrana  hyaloidea  vor  und  sind 
sie  für  unsere  bisherigen  Untersuchungsmittel  nur  unzugänglich 
geblieben?  His  erwähnt  das  Vorkommen  dieser  Zellen  im  Glas- 
körper ebenfalls  (1.  c.  S.  77). 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Eiters  bei  acuten  Gelenk- 
entzündungen habe  ich  die  Ansicht,  welche  Virchow  bereits  auf- 
stellte, weiter  entwickelt;  ich  habe  in  meiner  kleinen  Abhandlung 
über  die  Veränderungen  der  Knorpel  in  Gelenkkrankheiteu  (Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  XIIL  S.  74)  gezeigt,  wie  die  massenhaft  ver- 
mehrten Zellen  schon  innerhalb  der  Mutterzellenräume  ganz  das 
Ansehen  von  Eiterkörpern  haben,  wie  dies  aber  vollends  der  Fall 
ist,  wenn  sie  nach  dem  Platzen  der  Wandung  firei  geworden,  sich 
der  Synovia  beimengen  (Taf.  II.  Fig.  2  u.  4  das,)«  Ich  habe  frei- 
lich die  Möglichkeit  anderer  Quellen  des  Eiters  bei  eiternden  Ge- 
lenkentzündungen nicht  ausgeschlossen,  und  glaube  dieselben  auch 
in  den  wuchernden  Zellen  der  Synovialis,  die  zum  Theil  zur 
Gefässneubildung  verwandt  werden,  finden  zu  mtti&^en.  Man  sieht 
*)  De  cataracUe  aetiologia  experimenta«  Bonnae  1858.  8. 
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nämlich  in  den  Zotten  der  Synovialis  und  in  den  Granulationen 
derselben,  sowie  auch  in  solchen  FleischwSrzchen,  die  sich  aus 
dem  cariösen  Knochen  erheben,  neben  spindelförmigen  einkernigen 
Zellen  mit  sehr  zarter  Wand  nicht  selten  zahlreiche  runde  mit  ge- 
körntem Inhalte,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  gerade  so  wie  die 
Eiterkörperchen  mehrere  Kerne  zeigen.  Ich  vermuthe,  dass  diese 
ebenso  wie  die  Capillarsprossen  aus  einer  Wucherung  der  Kerne 
(oder  wandsländiger  Zellen)  der  ursprünglichen  Capillaren  der  Sy- 
novialis und  der  dieselben  begleitenden  Bindegewebskörper  durch 
Theilung  abstammen.  Wir  werden  bald  wenigstens  Analoga  dafür 
kennen  lernen.  Anderntheils  kommen  sie  offenbar  aus  den  Binde- 
gewebszellen  des  Periostes,  so  dass  also  mehr  als  eine  Quelle 
gegeben  wäre,  deren  Ursprung  aber  immer  eine  Entstehung  aus 
vorhandenen  Zellen  ist. 

Um  zunächst  die  Eiterung  im  Perioste  weiter  zu  verfol- 
gen, will  ich  hier  meine  dahin  einschlagenden  Beobachtungen  auf- 
führen. Ich  muss  zunächst  bemerken,  dass  die  Bindegewebszellen 
des  Periostes  genau  ebenso,  wie  es  v.  Wittich  zuerst  durch  Im- 
bibition der  Sehnen  gezeigt  hat,  ein  anastomosirendes  Netz  bilden, 
welches  unter  Anwendung  von  verdünnter  Chromsäure  sich  schon 
sichtbar  machen  lässt,  dessen  Erkenntniss  aber  immer  eine  ge- 
wisse Vertrautheit  mit  der  Erscheinungsweise  solcher  Netzwerke 
voraussetzt.  Die  Zellen  dieses  Netzes  haben  in  der  Regel  eine 
vollständige  Spindelform  und  liegen  in  Längsreihen  geordnet.  Die 
Anastomosen  sind  sehr  zart  und  meist  erst  bei  weiterer  Zerznpfung 
oder  nach  Imbibition  von  färbenden  Substanzen,  besonders  schön 
von  Carmin  sichtbar.  Nach  Anwendung  von  Essigsäure  treten  die 
Zellen  weit  deutlicher  hervor;  durch  Salzsäure  oder  verdünnten 
Holzessig  lassen  sie  sich  isoliren.  Die  Zellwand  liegt  freilich  so 
dicht  der  Grundsubstanz  an,  dass  man  bloss  von  eingelagerten 
Kernen  sprechen  könnte,  erwiese  nicht  die  Enucleation  der  Zellen 
die  Existenz  jener.  Untersucht  man  das  Periost  bei  einer  eiternden 
Fractur,  wie  sie  leider  oft  genug  zur  Beobachtung  kommen  und 
nicht  $elten  zu  Amputationen  Gelegenheit  geben,  oder  in  einem 
Amputationsstumpfe  eines  bald  nach  der  Amputation  Verstorbenen, 
so  bildet  es  dem  äusseren  Ansehen  nach  eine  von  Sali  geschwellte 
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Membran,  welche  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  lässt,  und  deren 
silberglänzende  Faserzüge  deutlich  hervortreten.  Senkrechte  Durch- 
schnitte durch  eine  solche  Membran  zeigen  nur  besonders  an  den 
aufgelockerten,  scheinbar  von  einem  gallertigen  Exsudate  durch- 
setzten Stellen  Erscheinungen,  die  auch  bei  der  Heilung  von 
Frakturen  ohne  Eiterung  (s.  unten)  wiederkehren,  deren  Extreme 
aber  nur  dem  eiternden  Perioste  (auch  bei  Caries)  zukommen  und 
auch  nur  da  sichtbar  sind,  wo  das  Periost  in  die  eiternde  Wunde 
hineinragt  oder  in  Granulationen  übergeht.  Zur  Erkenntniss  der 
Genesis  der  Erscheinungen  muss  man  aber  das  Periost  in  einiger 
Entfernung  von  der  Eiterung  ins  Auge  fassen.  Hier  siebt  man  in 
allen  vorerwähnten  Fällen  zunächst  die  Kerne  der  Bindegewd)S- 
körper  unter  Vergrösserung  des  ursprünglichen  Zellenraumes  sich 
durch  Theilung  vermehren;  die  Zellen  werden  dabei  bald  rundlich 
kliglig,  bald  behalten  sie  ihre  Spindelform  bei;  zuletzt  bilden  sie 
grosse  Hohlräume,  die  ganz  mit  rundlichen  Kernen,  die  1,  2,  3, 
5  und  mehr  Kernkörperchen  zeigen  und  vollkommen  den  Eiter- 
körpern gleichen,  erfüllt  sind.  Nicht  selten  sieht  man  aber  auch 
Theiiungen  der  Zellen  selbst;  an  der  Stelle  des  spindelförmigen 
Körpers  sieht  man  einen  eingeschnürten,  dann  zwei  konische  mit 
der  Basis  gegeneinander  liegende  Zellen,  endlich  drei  und  mehrot 
und  in  ihnen  oft  wieder  wuchernde  Kerne.  Die  Capillaren  des 
Periostes  sind  mit  denselben  Eiterzellen  dicht  besetzt,  welche  of- 
fenbar durch  Wucherung  aus  den  sog.  Kernen  der  Capiliarenwan- 
dung  hervorgehen.  So  tritt  denn  bei  einfacher  Eiterung  an  die 
Stelle  des  Periostes  schliesslich  die  längst  bekannte  Masse  von 
Eiterzellen,  die  keine  Möglichkeit  lassen,  eine  genaue  Einsicht  über 
ihre  Ausbildung  zu  gewinnen,  indem  man  nur  hie  und  da  noch 
Spuren  von  Fasern  sieht,  während  die  Grundsubstanz  sich  in  eine 
Flüssigkeit  aufgelöst  hat  (7).  Ich  habe  jedoch  in  einem  frischea 
Amputationsstumpfe  eines  an  Pyämie  Verstorbenen  acht  Tage  nach 
der  Amputation  des  Unterschenkels  neben  der  einfachen  Zellea- 
wucherung  sehr  merkwürdige  vollständig  mit  den  Abbildungen,  die 
His  (Taf.  IV.  Fig.  3  u.  Taf.  VI.  Fig.  4  u.  6)  von  der  Wucheruag 
der  Cornealkörper  giebt,  erinnernde  Bildungen  gesehen.  Die  Am- 
putationswunde  war  in  schlechter  Eiterung  begriffen,  ein  Theil  der 
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Muskulatur  war  in  brandigem  Zerfall,  ein  anderer  auf  der  oberen 
Flfiche  des  Lappens  in  Eiterung;  das  Periost  saftreich  geschwollen, 
leicht  vom  Knochen  abzuziehen.  Zupfte  man  Partien  des  Periostes 
auf  dem  Glase  mit  Staarnadeln  auseinander,  so  sah  man  in  den 
wenig  veränderten  noch  festen  Partien  den  Beginn  der  erwähnten 
Wucherung,  wie  es  Taf.  YllL  Fig.  1  zeigt;  aus  den  succulenteren 
Partien  licssen  sich  aber  prächtige  Maschennetze  darstellen:  die 
Anastomosen  und  Ausläufer  der  ßindegewebszellen  dehnen  sich 
aus,  fQllen  sich  mit  kOrnigen  und  fettigen  Molecülen;  die  Kerne 
der  Zellen  vermehrt,  füllen  allmälig  den  ganzen  Raum  nicht  bloss 
der  Zelle,  sondern  auch  theilweise  der  sinusähnlich  erweiterten 
Maschen  aus;  kurz  man  hat  Bildungen  vor  sich,  die  vollkommen 
an  neugebildete  Capillaren  erinnern,  welche  aus  erweiterten  Binde- 
gewebszellennetzen hervorgehen,  und  wie  ich  ähnliche  schon  aus 
den  Knorpeln  (Virchow's  Archiv  Bd.  XHI.  Taf.  III.  Fig.  7  a.  und 
Fig.  8.)  abgebildet  habe.  Indess  sah  ich  keine  Blutkörperchen  in 
ihnen,  wobl  aber  hie  und  da  Fett  in  Tropfen  (Fig.  2.  Taf.  I.> 
Geßissneubildung  selbst  erfolgt  nach  einem  anderen  Modus;  man 
sieht  sie  mit  Kolbenbildung  von  den  Capillaren  aus  bei  der  Bil- 
dung von  Granulationen  das  Periost  sowohl  bei  eiternden  Frakturen 
wie  bei  Caries.  Am  schönsten  konnte  ich  diesen  Vorgang  verfolgen 
an  einem  cariösen  Zehen,  den  Hr.  Prof.  Busch  am  11.  Juli  1858 
amputirte.  Das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
des  Mittelzehen  war  durch  eine  wuchernde  Masse  von  Granulatio- 
nen eingenommen.  Die  Knorpel  waren  ganz  geschwunden.  Die 
beiden  Knochen  an  ihrer  oberen  Seite  ausgehöhlt,  indem  die  Gra- 
nulationen aus  den  erweiterten  Knochenkanälchen  der  Plantarseite 
gegen  den  Rücken  hervorsprossten.  An  den  Seitenflächen  der 
Phalangen  gingen  die  Granulationen  auch  vom  Perioste  aus;  wel- 
ches an  der  unteren  Seite  der  Knochen  normal,  nur  etwas  saftiger 
erschien.  Hier  unten  sah  man  in  den  Bindewebskörpern  des  Pe- 
riostes und  deren  Ausläufern  Felttröpfchen,  aber  keine  Zellenwu- 
cherung; diese  begann  erst  gegen  den  Rand  hin,  wo  sie  immer 
stärker  wurde.  Die  hohlen  Anastomosen  der  Biridegewebszellen 
waren  sehr  deutlich  sichtbar  und  hingen  mit  den  Capillaren  zu- 
rmmmen.  Die  letzteren  waren  dicht  übersäet  mit  wuchernden  Zellen; 
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bei  starker  Vergrl^sserung  erschienen  diese  sehr  zarten  Körper 
deutlieh  begrenzt  und  zeigten  bald  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne, 
bald  deutliche  Theilungen;  zabh*eich  waren  intracellulSre  Formeo, 
die  mit  den  extraceliulflren  Eiterkörpern  genau  übereiostimmtcn 
(Taf.  VIIL  Fig.  8).  Bei  Zusatz  von  EssigsUure  traten  die  Kerne 
deutlicher  hervor,  die  Zellwand  löste  sich  auf.  Diese  Körperlagen 
nicht  etwa  bloss  auf  den  Capillaren,  sondern  in  deren  Wand; 
durch  Spülen  lösten  sich  wohl  einige  los,  aber  die  Gapillare  Hess 
sich  nicht  von  ihnen  befreien,  von  den  somit  mit  wuchernden  El^ 
menten  übersäten  Capillaren  entsprangen  nur  hie  und  da  ziemlich 
zahlreiche,  anfangs  solide  Cylinder,  die  aus  den  nSmlichen  Ele- 
menten construirti  erst  bei  weiteren^  Wachsthum  als  hohle  Sprossen 
erschienen.  Sie  gleichen  durchaus  den  von  mir  aus  der  Synovialis 
(Virchow's  Archiv  Taf.  III.  Fig.  9)  und  von  His  aus  der  Goreei 
(Taf.  V.  Fig.  3)  abgebildeten  Geßssneubildungen  und  bilden  das 
Substrat  der  jungen  Granulationen.  Die  Eiterbildung  im  Pe- 
rioste  erfolgt  demnach  nach  meinen  Beobachtungeo 
vorzugsweise  auf  intracellulärem  Wege;  doch  kommen 
entschieden  auch  Zeilentheilungcn  der  Bindegewebs- 
körper  vor,  die  ebenfalls  schliesslich  zur  Vermehrung  der  £ite^ 
körper  beitragen. 

Ebenso  wie  im  Perioste  lässt  sich  die  Bildung  des  Eiters  in 
den  Muskeln  verfolgen.  Wir  haben  bereits  oben  der  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  Virchow's  und  Förster's  erwfihnt,  die 
von  Vermehrung  der  Muskelkerne  sprechen.  Es  muss  hier  nun 
zuerst  hervorgehoben  werden,  dass  die  sog.  Muskelkerne  offenbar 
die  Kerne  von  anastomosirenden  die  Muskelprimitivbündel  durch- 
ziehenden und  umspinnenden  Bindegewebszellen  mit  äusserst  zarter 
Wand  sind.  Ich  hatte  diese  Beobachtung  schon  wiederbolt  an 
fettig  degenerirten  Muskeln,  sowie  an  Muskelbündeln,  die  in  kreb- 
siger und  cancroider  Entartung  begriffen  sind,  gemacht,  als  mir 
die  treffliche  Arbeit  Böttcher's  (Virchow's  Archiv  Bd.XIIL 
S.  227  ff.)  zu  Gesichte  kam  und  meine  Beobachtungen  somit  nuch 
von  anderer  Seite  her  bestätigt  wurden.  Ich  lege  auf  Prioritit 
Uberall  kein  Gewicht  und  will  nur  bemerken,  dass  meine  frahesieii 
Beobachtungen  der  Art,  wie  meine  Notizbücher  erwetoen 
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Scirrhus),  in  das  Jahr  1853  zurilckceben.  Böttcher  bat  die  Com- 
municatioa  der  Bindegewebszellen  dargethan;  sie  stehen  mit  denen 
des  Sehnengewebes  dureh  ihre  Anastomosen  in  Verbindung,  mit 
Garmin  lassen  sie  sich  imbibiren;  es  gelingt  aber  auch  bei  fettiger 
Entartung,  bei  Eiterung,  bei  Scirrben,  bei  Gancroiden,  bei  Sarco- 
roea  die  sternförmigen  Ausläufer  und  die  Anastomosen  der  Binde- 
gewebszellen ohne  Imbibition  zu  sehen;  indess  erfordert  diese 
Untersuchung  sehr  gute  Instrumente;  ein  älteres  Schieck'sches  ^ 
Mikroskop  der  hiesigen  Anatomie,  ein  grosses  von  OberhSuser 
machte  die  Untersuchung  kaum  möglich;  dagegen  habe  ich  sie 
ziemlich  gut  mit  einem  neueren  grossen  Oberhttuseri  mit  einem 
neueren  grossen  Schieß  und  mit  einem  Nachet,  am  besten  aber 
mit  einem  Kellner'schen  Instrumente  gesehen.  Es  ist  dabei  durch- 
aus nothwendigf  dasselbe  Präparat  unter  verschiedener  Beleuchtung, 
namentlich  auch  mit  schräg  einfallendem  Lichte  lange  zu  betrach- 
ten und  jeden  Körper  fUr  sich  nach  allen  Richtungen  hin  mit  stets 
wechselndem  Focus  zu  verfolgen.  Erst  allmälig  gewinnt  man  dann, 
indem  mau  die  auf*  und  absteigenden  Canälchcn  einen  nach  dem 
andern  sich  entschleiert,  und  besonders  indem  man  sofort  allea 
Gesehene  nachzeichnet,  eine  Totalanschauung.  An  frischen  und 
gesunden  Muskeln  ist  dies  ungemein  schwer;  auch  kranke  Muskeln 
legt  man  am  besten  erst  einige  Zeit  in  verdünnte  Ghromsäure; 
eine  Färbung  mit  Garmin  durch  Imbibition  ist  nicht  nothwendig, 
unterstützt  aber  die  schwierige  Untersuchung  sehr.  Auch  gelingt 
es  nicht  immer,  alle  Zellen  a)s  solche  zu  erblicken,  meist  bleiben 
noch  einige  scheinbar  freie  Kerne  übrig.  Die  fadenförmigen  Ana** 
stomosen  bilden  feine  Netze,  welche  die  Primitivbündel  umspinnen 
und  die  Zellen  untereinander  verbinden;  sie  verlaufen  aber  auch 
in  die  Bündel  zu  den  von  diesen  umschlossenen  Zellen. 

Am  Schönsten  habe  ich  diese  Anastomosen  und  die  Zellen, 
ehe  ich  die  Untersuchung  eiternder  Muskeln  vornahm,  an  einem 
fettig  entarteten  Gastrocnemius  imJunid.  J.  gesehen  und  sie  mei- 
nen Zuhörern,  sowie  auch  den  anwesenden  Collegen  Dr.  Binx, 
Dr.  Berg  U.A.  gezeigt.  Zur  Vergleichung  füge  ich  eine  Abbildung 
bfti  (TaL  XI.  Fig.  11).  Die  ersten  Spuren  fettiger  Entartung  zeigen 
sich  in  Fetttröpfchenansammlung  um  die  Kerne  der  Zellen^  die 

Archlf  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XV.  Uft.  5  o.  0.  31 
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letzteren  wuchern  offenbar  durch  Theiinng;  die  röfarenfttrmigen 
Ausläufer  füllen  sich  mit  Fett  und  erscheinen  wie  feine  PerlsebnOre; 
die  contractile  Substanz  zerfallt  bei  weiter^  Vermebrung  dee  Fettes 
in  Molecttle;  die  Bindegewebszellen  dehnen  sich  zu  Fettzellen  aus 
und  nehmen  die  Stelle  der  Muskeiprimitivbtadel  ein*). 

Bei  der  Eiterung  ist  nun  der  Sitz  der  Entstehung  der  Ejte^ 
körper  wieder  in  jenen  Zellen  zu  suchen.  Anch  hier  eignen  sich 
zur  Untersuchuog  am  besten  MuskelstUcke,  die  in  «ine  eiternde 
Wunde  hineinragen.  Sehr  gut  habe  ich  die  Wucherung  der  Kdrper 
schon  in  einem  traurigen  Falle  von  Rotz  im  Jahre  1856  gesehen; 
ttodi  besser  aber  in  dem  bereits  oben  erwähnten  Ampatations- 
stumpfe  und  sodann  habe  ich  meine  Beobachtungen  in  einer  Reihe 
von  ähnlichen  Fällen,  durch  Böttcher' s  Arbeit  zur  Revision  mei- 
ner Untersuchungen  angeregt,  vervollständigt.  Eine  «ehr  günstige 
Gelegenheit  gab  mir  ausser  dem  erwähnten  Unterschenkel  mnt 
Exarticulation  eines  gebrochenen  Oberarms^  die  Herr  Prof.  Busch 
am  18.  Juli  d.  J.  vornahm.  Der  Patient  J.  R.,  58  Jahre  alt,  kam 
mit  einer  brandigen  Gomminutivfractur  des  rechten  Armes  in  die 
Klinik;  bereits  vorhandene  pyämische  Erscheinungen  machten  den 
Ausgang  zweifelhaft  und  in  der  Tbat  erlag  der  Kranke  am  28«  Juli 
der  Pyämie  und  dem  Brande.  Sowohl  an  dem  amputirten  Arme, 
dessen  gesammte  Muskulatur  in  der  Umgebung  des  Bruches  in 
lebhafter  Vereiterung  war,  wie  an  der  Exarticulationswunde  (gleich 
nach  dem  Tode)  habe  ich  die  Eiterbildung  in  den  verschiedenen 
Geweben  sorgfältig  verfolgt   Eine  ähnliche  mir  günstige  Gelegen- 

*)  BUIroth  erklärl  in  seinen  Beitragen  zur  patbol.  Histologie  S.  24,  Änni.,  im 
er  sich  nach  Versuchen,  die  er  denen  Böttchers  nachgemaeht,  anf  dasB^ 
stimmteste  uberzeugt  su  haben  glaubt,  dass  die  durch  Experimente  gewonnenia 
Bilder  falsch  gedeutet  seien.  Bei  der  Fettoietämorphose  sowie  bei  der  Eitemif 
habe  ich  ohne  alle  Imbibition  die  Anastomosen  deutlich  gesehen,,  sie  ancb 
zum  Tbeii  meinem  hochverehrten  Collegen  Helm  hol  tz  gezeigt,  und  kann 
daher  eine  falsche  Deutung  in  keiner  Weise  zugeben.  Wenn  Bilfroth  aoss«r 
den  Bindegewebskörperchen,  deren  Eiistenz  als  Zellen  er  nicht  bezweifdl, 
noch  eingelagerte  Kerne,  die  TÖlüge  Gleichwerthigkeit  roit  den  Zellen  bSttia. 
annimmt,  so  balle  ich  diese  Kerne  für  die  Kerne  von  Zellen,  deren  Wandun- 
gen so  zart  sind,  dass  sie  nur  unter  besonderen  Umstanden  sichtbar  weideo. 
Oft  gelingt  es  erst  nach  langem  Betrachten  dessdben  Präparats,  die  Wandtni 
zu  erblicken. 
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beit  gab  die  Untersuchung  an  einer  anderen  Patientin,  Frau  R., 
die  an  demselben  Tage  ebenfalls  an  Pyttmie  starb.  Sie  hatte  an 
ausgebreiteter  Phlegmone  des  linken  Unterschenkels  gelitten;  es 
waren  zahlreiche  tiefe  Einschnitte  in  die  Muskulatur  nötbig  gewe- 
sen; dieselben  waren  beim  Tode  tbeils  vernarbt,  theils  noch  in 
lebhafter  Eiterung.  Ich  machte  mir  Schnitte  gleich  nach  dem  Tode. 
Die  gewonnenen  PrXparate  haben  neben  vielen  jüngeren  Collegen 
und  Zuhörern  namentltch  auch  meine  verehrten  Freunde,  die  Hrn.- 
Prof.  Busch,  Prof.  Helmholtz  und  Prof.  Schaaffhausen  un- 
tersucht und  sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Zeichnungen  (Iber- 
zeugt, welche  sämmtlich  durchaus  nicht  schematische  Zusammen- 
stellungen, sondern  treue  und  mühsam  angefertigte  Copien  nach 
der  Natur,  die  ich  spHter  selbst  auf  den  Stein  zeichnete,  sind. 
Die  Beobachtung  gelingt,  wenn  man  schon  eingeübt  ist,  auch 
schon  an  ganz  frischen  Präparaten;  doch  ist  dann  der  Zusatz  von 
gekttrtem  Eiweiss  oder  von  concentrirter  Zuckerlüsung  nützlich; 
dann  lässt  sich  auch  die  chemische  Uebereinstimmung  der  wu- 
chernden Zellenprodukte  und  der  freien  Eiterkörper  durch  die  das 
gleiche  Resultat  bei  dem  Zusätze  von  Essigsäure  ergebende  Auf- 
hellung des  Zelleninhalts  und  durch  das  deutliche  Hervortreten 
eines,  gewöhnlich  mehrerer  Kemkörperchen  nachweisen.  Leich- 
ter und  mit  geringeren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist  die  Beobaeh- 
tiing  an  Muskelstücken,  die  in  verdünnter  Ghromsäure  gelegen 
haben.  Am  deutlichsten  werden  die  die  Muskelprimitivbündei  durch- 
ziehenden BindegewebskÖrper,  wenn  man  ein  Stückchen  eiterndes 
Ifoskelfleisch,  welches  man  mehrere  Stunden  in  einer  ammoniaka- 
iisChen  Carminlösung,  als  welche  gute  rothe  Dinte  sich  sehr  wohl 
verwenden  Itfsst,  hat  liegen  lassen,  in  GhromsSurelösung  unter  das 
Disckglas  bringt. 

Uta  die  Entstehung  und  Abkunft  der  Eiterkörper  zü  beobach- 
ten, ist  es  gut,  zunächst  Schnittchen  aus  der  Tiefe  mehrere  Linien 
unterhalb  der  eiternden  Oberfläche  zu  untersuchen,  weil  hier,  wo 
die  Muskulatur  für  das  blosse  Auge  noch  fast  gesund  erscheint, 
die  Masse  der  gebildeten  und  schon  freien  Eiterkörper  nicht  hin- 
derUeh  wird,  und  erst  dann  die  höheren  schon  gefässreichen  uod 
endlich  die  eiternden  Schichten  selbst  zu  betrachten.   In  jenen 
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treten  nun  zunächst  die  sog.  Muskelkerne  deutlich  hervor;  uidit 
Überall  siebt  man  sie  von  Zellmembranen  umschlossen,  ond  nur 
hie  und  da  sieht  man  einen  fadenförmigen  Canal  von  letzteren 
ausgehen.  Diese  treten  deutlicher  nach  Anwendung  von  Carmia 
als  punkiirte  Lücken  zwischen  den  Bündeln  oder  auch  zwischea 
den  Fibrillen  hervor;  am  deutlichsten  sind  sie,  wo  sich  Fettmole- 
cUle  in  ihnen  gesammelt  haben;  dann  gleichen  sie  feinen  Peri- 
schnürchen,  deren  Verlauf  und  Zusammenhang  mit  den  2^Uen  nur 
bei  sehr  feinem  fortwährenden  Wechsel  des  Foeus  sich  verfolgea 
lässt  und  auch  nicht  überall  klar  sichtbar  wird;  hie  und  da  trht 
er  aber  sehr  schön  hervor  und  dann  siebt  man  deutliche  mit 
Fortsätzen  und  anastomosirenden  Ausläufern  versehene  Zeilenwaa- 
düngen  (Taf.  VIII.  Fig.  5  a.).  Häufig  scheinen  die  Zellen  selbst 
sich  zu  theilen;  man  sieht  von- Anfang  an  zwei,  drei,  vier  und 
mehrere  kleine  den  Eiterkörpern  ähnliche,  aber  mit  deutlich  he^ 
vortretenden  Kernkörpern  nebeneinander  liegen  und  ist  nicht  in 
Stande,  eine  umschliessende  Membran  zu  entdecken,  ja  es  ist  dies 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  oberflächlicher  Untersuchung  die 
Regel.  Sucht  man  aber  unausgesetzt,  so  findet  man  doch  bd 
günstigen  Präparaten  unzweifelhaft  Membranen,  und  ich  mikshte 
annehmen,  dass  nur  unsere  Untersuchungsmethoden  eben  nicht 
für  alle  Fälle  ausreichen,  und  letztere  seltenen  Beobachtungen  dea 
eigentlichen  Vorgang  enthüllen.  £s  zeigen  dann  die  Kerne  dent« 
liehe  Wucherung,  die  offenbar  auf  dem  Wege  fortgehender  Thei- 
lung  erfolgt;  sie  geht  aus  von  den  Kernkörpern,  die  m6ist6n3  ver- 
doppelt, oft  auch  zu  dreien  und  mehreren  gesehen  inrerden.  Die 
jungen  Kerne  sind  zunächst  klein,  wachsen  aber,  modificiren  ge< 
genseitig  ihre  Gestalt  und  erscheinen  sehr  häufig  schon  mit  trübem 
Inhalte,  ganz  wie  Eiterkörper.  Sie  liegen  bald  an  der  Oberflicbe 
der  Bündel  und  dann  könnte  man  sie  für  bloss  aufliegende  kiter- 
körper  erklären;  aber  einestheils  gelingt  es  weder  durch  Verschie- 
ben unter  dem  Deckgläschen,  noch  durch  Hin-  und  HerspiUen  in 
einem  Uhrglase  sie  zu  entfernen,  und  anderentheils  sieht  man  an 
Randpartien,  wie  sie  deutlich  innerhalb  des  Sarcolemä's  sich  be- 
finden (Taf.  Vlll.  Fig.  ia.u.  d.).  Aber  sie  gehören  hiebt  ausschliesslich 
dem  letzteren  an,  sondern  liegen  oft  mitten  zwischen  den 
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Primitivfibrillcn.  Das  beweisen  deutlich  abgerissene  Bündel, 
in  deren  Enden  zwischen  den  auseinander  gedrängten  Fibrillen  die 
Zellen  hervorragen  (Taf.  VllL  Fig.  4  c,  5  c,  7  a.)«  noch  mehr  aber 
innerhalb  des  noch  zusammenhängenden  Sarcolemas  zerrissene  oder 
gebrochene  Bündel,  zwischen  deren  Bruchenden  in  d^r  Lücke  ein 
Nest  wuchernder  Kerne  liegt  (Taf.  VlIL  Fig.  4  b.).  Aber  auch  über 
die  OberfIMche  des  Sarcolems  hinaus,  von  einem  Bündel  zu  einem 
benachbarten  laufen  die  anastomosirenden  Röhren  und  oft  genug 
kann  man  ein  System  von  zusammenhängenden  Zellen  vom  Rande 
eines  Bündel  durch  Auseinanderzerren  der3elben  isoliren  (Fig.  4d.), 
die  vergrösscrten  mit  Kernen  erfüllten  Zellen  sind  dann  besonders 
deutlich.  Während  die  Spaltung  der  Muskelbttndel  sonst  leicht 
gelingt,  ist  sie  bei  eiternden  Muskeln  fast  nur  mit  Zerreissung  der 
Primitivbündel  möglich;  dabei  sieht  man  allemal  schon  mit  blossem 
Auge  das  feine  Fadengespinnst  von  den  einzelnen  Bündel  zu  den 
anderen  laufen.  Noch  besser  erkennt  man  jene  Anordnung  auf 
Querschnitten  der  Muskulatur,  wo  die  Kanäle  als  dreiseitige  oder 
rundliche  Lücken  erscheinen  (Taf.  VUL  Fig.  8.).  Nähert  man  sich 
nun  mehr  der  eiternden  Oberfläche,  so  sieht  man  die  Brut  zahl- 
reicher, die  Zellen  selbst  grösser,  die  Anastomosen  weiter  werden 
und  bemerkt  oft  in  den  letzteren  hinausgeschobene  Kerne*)  oder 
wenigstens  MolecÜle,  die  sich  allmälig  auch  vergrössern;  die  Fett- 
trttpfchen  sind  oft  reichlicher.  Oft  sind  hier  schon  die  Hülsen 
geplatzt  und  die  junge  Brut  —  den  Eiterkörperchen  völlig  iden- 
tisch —  liegt  in  freien  Haufen  da  (Fig.  Sd.)-  Bie  Querstreifung 
und  die  fibrilläre  Spaltung  der  contractilen  Substanz  selbst  wird 
undeutlich;  an  ihre  Stelle  tritt  eine  sehr  feinkörnige  moleculäre 
Masse  (Fig.  5.). 

Weiterhin  In  den  gefässreichen  Partien  gegen  die  eiternde 
Oberfläche  bin  lassen  sich  nun  vollkommene,  zum  Theil  mit  den 
von  wuchernden  Kernen  überdeckten  Capillaren  (Fig.  6  a.)  in  Ver- 
bindung stehende  Maschennetze  erkennen.    Die  Wandungen  der 

*)  Auf  die  bewegende  Kraft,  durch  welcbe  die  geilieilten  Kerne  in  der  Zelle  aus- 
einanderrücken« «nacht  Billroth  mit  Recht  aufmerksam  (I.e.  S.  29).  Er 
«iidlcirt  den  Kernen  eine  Secrelionskrafl ,  «velche  diese  Bewegung  TcrmiUelt, 
«n«  Ansichl,  die  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nur  bestätigen  können. 
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GanUe  sind  sehr  zart;  oft  mit  länglichen  spindelförmigen  Körpern 
besetzt,  häufig  runde  oder  sich  theilende  K&rper  einscbliesseni 
Ob  ein  Theil  der  Brut  sich  zu  Blutkörpern  umbildet,  wie  Billroth 
für  die  Granulationen  annimmt,  wage  ich  nicht  zu  entsctaeideo; 
gewiss  ist,  dass  man  neben  den  den  Eiterkörpern  durchaue  ani- 
logen  endogenen  Zellen  auch  in  ganz  frischen  Präparaten  in  nun- 
chen  Maschen  rothe  Blutkörper  sieht,  oft  genug  auch  ia  eolcben, 
die  scheinbar  nicht  hinlänglich  weite  röhrenförmige  VerbiAdungen 
haben,  dass  letztere  den  Blutkörperchen  den  IXurchtritt  hXtten  ge- 
statten können  (Taf.  VilL  Fig.  6  b.  )•  Ob  aber  hier  nicht  duich 
nachträgliche  Gontraction  bei  der  PräpQration  die  Zugänge  YOQ  d«n 
GapUlaren  sich  verengt  haben?  Gewis3  könnte  man  sich  erst  M 
völliger  Beseitigung  dieses  Zweifels  fUr  die  endogene  Neubildung 
vqn  Blut,  die  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches  bat,  enV 
scheiden.  Die  meisten  der  neuen  aus  den  ursprüQglichea  Kemea 
der  Bindegewebszellen  deutlich  hervorgegangenen  Körper  bähen 
Gestalt  und  Form  der  Eiterkörper;  andere  zeigen,  wie  schon  «- 
wihnt,  Spindelform  und  tragen  zum  Aufbau  hervorspriessender 
Granulationen  bei,  Unter  den  freien  Körpern  sieht  man  hie  uni 
da  Furchungsprozesse,  sowohl  einfache,  wie  mehrfache,  wie  icb 
solche  Taf.  Vlll.  Fig«  9.  c  u.  d  abgebildet  habe.  Unzweifelhaft  träges 
sie  zu  weiterer  Vern^ehrung  der  Eiterkörper  bei,  wenn  man  m 
auch  im  freien  Eiter  an  der  Geschwürs*  oder  Wundenoberfläebe 
vergeblich  sucht*). 

Unter  der  von  Granulationen  bedecktem  Oberfläche  lassea  sieb 
die  Haschennetze  am  besten  darstellen  (Taf.  VIII.  Fig/70^  Man  siebt 
jedes  einzelne  PrimltivbUndel  von  unzähligen  feinen  Behren  uml 
Netzen  umsponnen  und  durchsetzt,  diese  stehen  mit  grtösseren 
weiteren  und  diese  wieder  mit  Capillaren  in  Verbindung-,  die  in 
der  Regel  der  Länge  der  BUndel  nach  verlaufen.  Die  Centra  der 
strahligen  Netze  lassen  sich  als  kernerfUllte  Nester  oft  deuUioh  e^ 
kennen.  Macht  man  von  selchen  Stellen  Querschnitte^  so  siebt 
man  die  einzelnen  Bündel  von  einem  dicken  Gylinder  wuchernder 

*)  Auch  Biliroth  beschreibt.  fi;olche  Theilnngen  in  den  Keroen  der.  Eiterkörper 
(T^f.  I.  Fig.  2.  i.  c.  p.  8),  man  sieht  aber  auch  deqtliche  Theilunfen  der 
ganzen  Zelle,  wie  ich  sie  abgebildet  habe. 
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Bindegewebskdrper  und  Kanäle  umgeben  und  hie  und  da  zusam- 
mengedrückt (Taf.  VIII.  Fig.  80- 

Betrachtet  man  endlich  die  mit  Eiter  überdeckte  Oberfläche 
des  Muskels  selbst,  so  sieht  man  eine  Unzahl  frei  gewordener  Eiter- 
kdrper  die  Muskelbttndel  verdecken,  sie  liegen  theils  frei,  theiis  in 
einem  dichten  Netze  gewucherter  Zellen  und  Canäle,  aus  welchem 
man  oft  ganz  deutliche  geschlossene,  aber  mit  fadenförmigen  Aus- 
läufern Tersehene  oder  auch  runde  sackartige  Mutterzellen  (Taf.  YIIL 
Fig.  9a.)  isoliren  kann;  der  Inhalt  der  letzteren  zeigt  deutlich  die 
Identität  der  freien  Körper  mit  den  eingeschlossenen;  beide  zei- 
gen die  gleiche  Reaction  auf  Essigsäure:  Aufklärung  des  trüben 
Inhalts,  Hervortreten  sich  theilender  Zellenkeme ;  ferner  sieht  man 
spindeiförmige  Granulationszellen  oft  auch  in  Theilung  begriffen 
und  mit  feinen  Canälen  in  Verbindung  (Taf.  VIIL  Fig.  9bO*  Uebri- 
gens  steht  hier  die  Anzahl  der  freien  Eiterkörper  schon  in  gar 
keinem  Verhältnisse  mehr  zu  den  weit  geringeren  der  trächtigen 
brutenthaltenden  Körper,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundem, 
wenn  frühere  Beobachter  solche  Formen  nur  selten  gesehen  und 
dann  unrichtig  gedeutet  haben. 

Sehr  eigenthümlich  ist  endlich  das  Verhalten  der  Muriidpri- 
mitivbttndel  selbst.  Wo  man  innerhalb  der  wuchernden  und  sie 
ganz  verdeckenden  Eiter-  und  Granulationskörper  ja  noch  einem 
begegnet,  ist  dasselbe  ganz  von  Höhlen  und  Löchern  am  Rande 
verunstaltet,  es  ist  nicht  gleichförmig  cylindrisch,  sondern  ganz 
unregelmässig  ausgerandet  und  ausgezackt  (Taf.  IX.  Fig.  1.);  in  den 
Löchern  und  Eindrücken  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  liegen 
die  Eiterkörper,  theils  frei,  theils  noch  eingeschlossen;  das  innere 
ist  von  mit  Fettkömchen  (a)  erfüllten  Kanälen  durchzogen,  oft  ist 
das  Fett  auch  in  grössere  Kugeln  zusammengetreten,  die  Quer-  und 
Längsstreifung  der  Fibrillen  ist  nur  noch  hie  und  da  schwer  er- 
kennbar, meist  ersetzt  durch  eine  fein  punctirte  Meleoularmasse. 
Es  sieht,  in  der  That  aus,  als  ob  der  Druck  der  sich  anhäufenden 
Brut  der  Bindegewebszellen  die  Primitivbtindel  verunstaltete,  oft 
bis  zur  Unerkennbarkeit;  oü  genug  sind  die  Bündel  nur  noch  ganz 
schnuüe  ausgerandete  Streifen  (Taf.  IX«  Fig.  1  b.)   Der  moleculäre 
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Zerfall  der  contractilen  Substanz  bereitet  neben  der  FettanbfiuruBf 
den  endlichen  Untergang  vor  **). 


Ganz  Shnlicb  ^ie  in  den  Muskeln,  erfolgt  die  Eiterbildung  auch 
an  den  Nervenenden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ner- 
venfasern von  Bindegewebszellen  im  Innern  frei  sind,  es  sich  also 
hier  bloss  um  das  Neurilem  handelt,  während  bei  den  Muskelfasern 
nicht  bloss  das  umgebende  Bindegewebe  und  das  Sarcolenm»  son- 
dern auch  die  in  den  Bündeln  selbst  liegenden  Zellen,  die  sog. 
Muskelkerne  am  Prozesse  der  Vermehrung  betheiligt  sind«  Es  ISsst 
sich  dies  sehr  gut  an  Ampütations-  oder  Exarticulationsstümpfen 
während  der  Eiterung  der  Wunde  Verstorbener  beobachten.  Die 
durchschnittenen  Nervenenden  liegen  scheinbar  in  einem  gallertig 
faserigen  Exsudate  eingebettet.  Untersucht  man  aber  das  letztere 
näher,  und  zupft  man  den  abgeschnittenen  Nervenstamm,  wo  er 
in  die  eiternde  Wunde  hineinragt,  auseinander,  so  sieht  man  deut- 
lich theiis  feine  GefUssramificationen,  theils  auch  feine  Fäden  voa 
einem  Nervenbündel  zum  anderen  sich  hinüberspinnen. .  Diese  feinen 
Fäden  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ab 
feine  Bindegewebsausstrahlungen,  die  untereinander  netzförmig  ve^ 
bunden  eine  stärkere  Entwicklung  und  Wucherung  des  Bindege- 
webes des  Neurilems  darstellen^*).    Die  Cindegewebskörper  ve^ 

*)  Auch  Bill  rot  h  scheint  eims  Aehnliches  gesehen  zn  haben;  er  spricht  nfin* 
lieh  von  Muskelfascrcnden ,  wo  die  Faser  sich  ziemlich  plötzlich  zaspifzt  und 
in  ein  mit  der  Granulationsmasse  verschmelzendes  Ende  öbergfht.  Auch  seine 
Abbildung  Taf.  U.  Fig.  15.  stimmt  mit  dem  von  mir  Gesehenen  tibereln.  Df- 
gegen ist  unsere  Deutung  des  Beobachteten  verschieden;  Rillrotk  glaubt 
nämlich  aus  seinen  Experimenten  an  Kaninchen  schlieesen  zu  müssen,  dass 
die  Bildung  von  Eiterzellen  von  dem  die  MuskelbOndcI  umgebenden  Binde- 
gewebe ausgebe.  Freilich,  will  er  wenigstens  eine  Betheiligung  der  Kerne  des 
Sarcolema  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  (S.  47),  wahrend  nach  meinen  Unter- 
suchungen gerade  von  den  die  Maskelbtlndel  selbst,  sowie  die  contractHe  SoIh 
stanz  durchziehenden  BindegewebskCrpem  (nicht  Kernen)  die  Entwicklaig 
ausgebt.  Die  eigenthiimliche  Durchlöcherung  der  Bilndel  bat  Billroth  O0ba-. 
bar  nicht  gesehen,  oder  sie  tritt  bei  Kaninchen  unvollkommen  ein. 
**)  Billroth  macht  hier  einen  Unterschied  zwischen  den  Kernen  des  Nenrilems 
und  den  Kernen  der  Scheide  der  Primitivbiindel,  den  ich  nicht  anerkennen 
kann,  da  die  Bindegewebskörper  auch  hier  offenbar  in  directem  ZnaaMNa« 
hange  stehen;  übrigens  stimmen  unsere  Beobachtungen  vollständig  fiberein. 
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gr5ssern  sich  nach  vorgängiger  Vermehrung  ihrer  Kerne  (Taf.  IX. 
Fig.  2  a.)  und  verwandeln  sich  in  die  uns  schon  bekannten  kern- 
erfUllten  Säcke.  Aber  auch  hier  findet,  wie  es  scheint,  ebenso  oft 
eine  Zeileniheiiung  statt  (b) ;  man  sieht  auch  oft  einzelne  der  aus 
der  Theilung  hervorgegangenen  Zellen  zu  grösseren  Zeilen  an- 
wachsen, die  von  kleineren  umgeben  sind  (e).  Theils  nach  dem 
Platzen  der  Hülle,  theils  durch  ursprünglich  vollkommene  Theilung 
werden  die  Eiterkörper  massenhaft  gebildet.  Die  röhrenförmigen 
Anastomosen  der  Bindegewebskörper  sieht  man  auch  hier  oft  mit 
Fettkörnchen  gefüllt;  ebenso  bemerkt  man  die  fettige  Degeneration 
oft  sehr  massenhaft  in  den  Nervenprimitivröhren  selbst,  denen  die 
wuchernden  Gebilde  anhängen  und  aufliegen,  wodurch  eine  Zerstö- 
rung der  Nerven  zu  Stande  kommen  kann. 


Die  Eiterung  erfolgt  im  lockeren  Bindegewebe,  besonders  in 
demjenigen,  welches  vom  Perioste  aus  mit  den  Aponeurosen  die 
Muskeln  und  Gefässe  umkleidet,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir 
sie  schon  aus  anderen  Stellen  beschrieben  haben.  In  jenem  Falle 
von  eiternder  Fraktur,  wo  der  Knochen  des  Iluraerus  in  einer 
grossen  Abscesshöhle  lag,  die  eine  Menge  Buchten  zwischen  den 
Muskeln  bis  unter  die  Haut  aussandte,  Hess  sich  der  Prozess  sehr 
gut  verfolgen.  Sehr  schön  sab  ich  ihn  auch  neuerdings  (Aug.  1858) 
an  dem  Unterschenkel  eines  Mannes,  der  durch  Thrombose  der 
Art.  cruralis  bei  gleichzeitiger  atheromatöser  Entartung  fast  sSnimt- 
lieber  Arterien  durch  Hydrops  zu  Grunde  ging.  An  dem  rechten 
Unterschenkel  waren  am  vorletzten  Tage  vor  seinem  Tode  violette 
Flecken  entstanden,  die  sich  auch  mehr  und  mehr  ausbreiteten, 
bis,  noch  ehe  eigentliche  Gangrän  eintrat,  der  Tod  erfolgte.  Die 
subcutane  Schicht  Bindegewebes  zwischen  der  Haut  und  der  Fascie 
war  hier  gallertig  getrübt  und  mit  gelben  Eiterflocken  dicht  übersät; 
ohne  dass  eigentliche  Abscesse  vorlagen,  erschien  der  Eiter  in  ein- 
zelnen Placken,  an  deren  Grenzen  die  Formation  des  Eiters  sich 
genau  verfolgen  Hess.  Allerdings  sieht  man  hier  vielfach  die  Eiter- 
körper vöUig  frei  in  Haufen  nebeneinander  Hegen,  doch  hängen 
sie  meist  den  Fäden  des  Bindegewebes  so  an,  dass  sie  sich  durch 


490 


Spülen  Our  theilweise  entfernen  lassen^  zwischen  ihnen  sieht  man 
feine  slrahlige  Fäden  und  Fortsätze  —  vielleicht  die  Reste  ge- 
platzter Hülsen.  Auch  kommen  nicht  selten  leere  Gapsein  vor, 
die  freilich  schwer  von  Maschen  der  feinen  elastischen  Fasern  zu 
unterscheiden  sind;  indess  sind  mir  oft  genug  doch  neben  solchen 
unsicher  als  leere  Hülsen  zu  deutenden  Gebilden  (Taf.  IX.  Fig.  3d;) 
andere  begegnet,  die  ich  sicher  als  solche  anerkennen  möchte;  sie 
enthielten  nämlich  noch  feitikörnige  Molecüle,  die  als  Resrdueo 
aufzuftssen  wären  (Taf.  IX.  Fig.  4  b.).  Allerdings  ist  das  Vorkooh 
men  freier  Zellenhaufen  andererseits  so  häufig,  ^lass  man  zweifel- 
haft wind^  ob  nicht  neben  intracellularer  Vermehrung,  die  schwie- 
riger zu  beobachten  und  aufzufinden  ist,  auch  freie  Zellentheilung 
vorkommt  Bedeutsam  scheint  mir  besonders  der  Umstand,  dass 
die  stärkeren  wie  die  feinsten  elastischen  Fasern  immer  mit  den 
von  gewaltig  gewucherten  Kernen  erfüllten  Zellen  (Taf.  IX.  Fig.  3  b.), 
so  wie  auch  mit  den  freien  Haufen  in*  Verbindung  sieben.  Die 
Zellen  kann  man  in  ihrer  allmäligen  Ausbildung  von  der  einfachen 
Zelle  mit  verdoppeltem  Kerne  (Fig.  3  a.)  bis  zur  grossen  sackf9^ 
migen  Mutterzelle  unter  günstigen  Umständen,  aber  freilich  seltner 
als  die  scheinbare  freie  Theilung  verfolgen  (Fig.  3  b.).  Diese  Mirt- 
terz eilen,  welche  übrigens  Vir chow  zuerst  gesehen  zu  haben  scheint, 
welche  dann  Förster  „als  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den 
Bindegewebszeilen  hervorgegangen'*  betrachtet,  welche  auch  Bill- 
roth *)  aus  Granulationen  abbildet,  hängen  nun  ganz  deutlich  durch 

*)  Billroth,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  ßlutgenisse  Tat  II. 
Pig.  17.  Im  Texte  beisst  es  S.  32:  „Eine  eigenthun^Ü^he  Zdlform  ist  zu  er- 
wähnen, die  man  zuweilen  in  Granulationen  findet,  nimllch  groMe,  blass  gra- 
nuJirte,  flache,  piattcnartige,  verästelte  Körper,  weiche  ^de  (t>is  20  und  mehr) 
Kerne  enthalten,  die  sich  durch  Theilung  yermebren,  Oa  ich  sie  zuerst  in 
Knochengranulationen  fand,  so  glaubte  ich,  dass  sie  diesen  eigentbQmlich  und 
wie  die  Plaques  h  plusieurs  noyaux  im  fötalen  Mark  zur  Bildung  der  GeQsse 
in  den  Osteophyten  oder  im  Gallus  nothwendig  sein  möchten;  apfiter  fand  ich 
diese  Körper  jedoch  in  schwammigen  Granulationen  von  Wunden  der  Weicb- 
theUe  und  glaube  sie  daher  als  durch  eine  Hyperplaslik  der  Ter&stdten  Zelleo 
entstanden  ansehen  zu  müssen.  Nach  den  aus  einer  eigenlhumlicbeo  Muskel- 
geschwulst (Virchow's  Archiv  Bd.  IX.  Hft.  1}  gewonnenen  Erfahmngen  Ober 
derartige  Zelleo  haitc  ich  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sie  m  dem  Exsadit 
der  Muskeln  gebildet  sind  und  als  aus  einer  Art  misslungenen  ReproduotioD»' 
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die  Röhrensysteme  mit  kleineren,  an  welchen  man  die  Entstehung 
der  endogenen  Wucherung  sehen  kann,  zusammen,  so  dass  über 
ihre  Deutung  kein  Zweifel  sein  kann.  Sie  bilden  ebenso,  viele 
kleine  mikroskopische  Eiterbeerdq,  die  erst  später  bei  weiterer  Aus- 
dehnung und  nach  dem  Platzen  der  Hüllen  zusammenfliessen  und 
die  grosse  Abscesshöhle  bilden.  Auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
wird  der  Eiter  wohl  zum  Theil  in  solchen  Mutterzellen  gebildet 
und  liegt  hier  denn  haufenweise  eingebettet.  Im  Abscesse  selbst 
sieht  man  freilich  an  den  Wandungen  nur  freie  Zellenmassen  und 
es  ist  durchaus  noth wendig«  um  solche  Zellen  massenhaft  zu  sehen, 
da$  angrenzende  Gewebe  zu  durchsuchen,  Die  durch  Wucherung 
in  den  Zellen  oder  auch  frei  durch  Theilung  entstandenen  Körper 
sind  Obrigens  nicht  immer  rund,  sondern  oft  eckig;  ihr  Inhalt  iat 
meist  trübe  wie  bei  den  freien  Eiterkörpern  und  ISsst  sich  erst 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  aufkÜKren;  oft  aber  sieht  man  schon 
sofort  die  Kernkörper,  die  gewöhnlich  in  mehrfacher  Theilung  he^ 
griffen  sind.  Auch  hier  kann  man  die  Erweiterung^  der  Röhren  zu 
grösseren  gefSssähnlichen  Gebilden  sehen,  doch  ist^  sie  seltener  als 
im  Perioste  und  an  den  Muskeln.  Wo  sich  gleichzeitig  aus  dem 
Bindegewebe  Granulationen  entwickeln,  ist  dabei  Fettbildung  nicht 
selten  wahrzunehmen;  in  den  feinen  Röhren  sieht  man  die  ersten 
Spuren,  kömige  Fettmolecüle,  welche  diese  Röhren  verstopfen;  da^ 
neben  Fettansummlung  in  den  Zellen  selbst  (Taf.  IX.  Fig.  5  g  u.  c)  ; 
Fettmetamorphose  in  den  Kernen,  wie  in  den  freien  Eiterkörpem. 

vermicbs  von  Muskelgewebe  hervorgegangen  zu  betrachten  sind."  Diese  letz- 
tere etwas  teleologische  Anschauungsweise  begreife  ich  nicht;  die  vielkemigen 
Zellen  sind  übrigens  eine  längst  bekannte  Erscheinung;  hat  doch  Paget  nach 
ihnen  seine  MyeqLoidgeschwülste  benannt;  dass  sie  hie  und  da  mit  sich  bil- 
denden Gefässen  grosse  Aehnlichkeit  haben,  ist  kein  Zweifel;  aber  gegen  ihre 
Bildung  durch  „Hyperplasie  der  Zeilen"  kann  gegenüber  der  Bildung  aus 
freiem  'Exsudate  wohl  kein  Einwand  mehr  erhoben  werden,  weap  man  gjsnze 
Entwicklungsreihen  vor  sich  sjehL  Aehnlichen  Formen  begegnet  man  zuweilen 
auch  in  Epltheliaikrebsen.  Die  bei  der  Eiterung  vorkommenden  vielkernigen 
Zellen  sind  übrigens  mit  den  Myeloidzellen  nicht  vollkommen  nnd  dorehweg 
ubereinstimn^end,  indem  jene  dickere  Wände  besitzen,  meist  rund  und  mehr 
vollgepfropft  mit  Kernen  sind,  wahrend  diese  glatt  und  sehr  zartwaodig  er- 
scheinen. Doch  finden  sich  auch  bei  der  Eiterung  solche  zarte  Körper,  wah- 
rend ich  in  Myeoloidgeachwiilsten  nie  dickwandige  Zellen  bemerkte. 
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Wo  das  Bindegewebe  derber,  fester,  gesehlosseoer  ist,  wie  im 
Perioste,  iii  den  Aponeuroseü  und  besonders  auch  in  dem  derben 
▼on  sog;  elastiscben  Fasern  (nach  unserer  Anschauung  Röbrea) 
durchzogenen  Bindegewebe  der  Cutis,  Gndet  sich  nun  neben  der 
Bildung  Ton  Zellen,  die  durch  Theilung  und  Vermehrung  ihrer 
Kerne  zu  Mutlerzellen  werden,  auch  eine  sehr  deutliche  Vermeh- 
rung der  spindelförmigen  Bindegewebszellen  durch  Theilung  (Taf.  H. 
Flg.  5,  6,  7);  die  Kerne  derselben  sieht  man  fast  nie  mehr  ein- 
fach (Taf.  IX.  Fig.  5  a.) ;  die  Zellen  sind  so  zahlreich,  so  dicht  ge- 
drüngt,  so  deutlich,  die  Grundsubstanz  dazwischen  so  sparsam, 
dass  das  Gewebe  (ohne  EssigsSurezusatz  in  ChromsSure  gelegen) 
eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  dem  Knorpelgewebe  bekommt,  nur 
dass  die  Grundsubstanz  nicht  so  entwickelt  ist.  Der  Theilungs- 
prozess  gebt  stets  vom  Kerne  aus,  die  Theilung  erstreckt  sich  aber 
▼on  ihm  auch  auf  die  ganzen  Zellen  und  kann  eine  mehrfache 
sein,  so  dass  sich  die  ursprünglich  einfache  Zelle  verdoppelt,  ver- 
dreifacht und  vervielfacht;  der  getheilte  Kern  weicht  auseinander, 
es  bildet  sich  ^wischen  seinen  Theilen  eine  Scheidewand  durch  die 
ganze  Zelle;  zuweilen  theilt  sich  der  Kern  in  den  neuen  Zellen* 
abtheilungen  von  Neuem  (Taf.  IX.  Fig.  6.).  So  entsteht  dann  in 
der  Umgebung  des  eigentlichen  Eiterheerdes  eine  Region ,  in  der 
eine  vermehrte  Zellenthätigkeit  deutlich  genug  hervortritt;  dieselbe 
bleibt  auch  nach  Entleerung  des  Eiters  bei  der  Vemarbung  noch 
lange  Zeit  bemerkbar  und  bildet  ein  wichtiges  Moment  in  der  Bil- 
dungsgeschichte der  Narbe*).   Zwischen  diesen  Zellen  erscheinen 

*)  Diese  „Sphäre  sich  theilender  Zeilen**  bat  auch  Billroih  bei  seinen  Experi- 
menten an  Kaninclien  gesehen;  dagegen  sind  ihm  MuUerzclIen  nicht  vorge- 
kommen, 1.  c.  S.  30  u.  31,  vielmehr  lässt  er  alle  Eiterkörpereben  durch  llleb^ 
fache  Theilung  der  ganzen  Zelle  zu  Stande  kommen,  was  also  meinen  Beob- 
achtungen nicht  entspräche,  stimmten  nicht  unsere  Abbildungen  (t.  B.  Taf.  II. 
Fig.  II.  bei  Oillroth  nnd  meine  Taf.  Vllf.  Fig.  1.)  völlig  Gberein.  Die  Diffe- 
renz liegt  offenbar  zum  Theil  in  der  Deutung,  indem  ich  den  Baum  in  der 
Grundsubstanz,  in  welchem  der  Kern  liegt,  als  Zelle  auffasse,  Bi Uro th  den 
Kern  selbst  als  Zelle  bezeichnet;  aber  ich  ronss  wiederholt  hervoriieben,  dass 
Beides,  Zellentbeilung  und  blosse  Kernvermehrung,  nebeneinander  vorkommt, 
wShrend  sich  deutlich  mit  mehrfachen  Kernen  versehene  Zellen  isoliren  lassep 
(Taf.  VIII.  Fig.  1,  3  u.  9.  Taf.  IX.  Fig.  7.).  Die  Eiferkorper  stimmen  mit  den 
Kernen,  nicht  aber  mit  den  Zellen  volIstSodig  uberein  and  entslekfo  dafcer 
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die  Capitlaren  me  mit  Zellen  übersSt  (Taf.  IX.  Fig.  Sa.)»  die  Hhn- 
lichen  Ursprung  haben  und  auf  die  Kerne  der  Wandungen  zurück- 
zuführen  sind;  hie  und  da  sieht  man  die  grossen  Multerzeücn 
(Fig.  5  b.)  oft  mit  den  elastischen  Fasern  in  Verbindung;  endlich 
Haufen  freier  Eiterzellen  (Fig.  5  f.)*  Nicht  alle  diese  Zellen  pro- 
duciren  indcss  EiterkGrper;  oft  bleibt  es  bei  der  blossen  Kern  Ver- 
mehrung, .ohne  dass  die  Kerne  sich  vergrössern;  oft  sieht  man 
auch  hier  fettige  Entartung.  Andererseits  kann  man  aber  auch 
aus  solchem  Bindegewebe  Steilen  isoliren,  welche  sehr  vergrüsserte 
Spindelzellen  zeigen,  in  diesen  2,  4^  6  und  mehr  grosse  den  Eiter- 
kOrperchen  völlig  gleiche,  sehr  zarte  Kerne  (Taf.  IX.  Fig.  7.). 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  endlich  der  Haut  selbst 
zu,  so  finden  wir  in  ihr  zwar  ähnliche  Vorgcinge  auch  in  den  jun- 
gen Schichten  der  Epidermis,  aber  diese  sind  weniger  massenhaft 
und  die  eigentlichen  Eiterheerde  finden  sich  erst  im  subcutanen 
Bindegewebe.  Das  einmal  schon  verhornte  Epithel  nimmt  überall 
nicht  an  der  Eiterung  Theil.  Wird  die  Eiterung  der  Haut  von 
aussen  nach  innen  erregt,  wie  bei  den  Vesicantien,  den  Verbren- 
nungen u.  s.  w.,  so  hebt  sich  die  verhornte  Schicht  als  zusammen- 
hängende Blase  in  die  Höhe;  erst  unter  dieser  und  nach  Beseiti- 
gung derselben  und  Biosslegung  der  Malpighischen  Schicht  findet 
man  an  der  Produktion  theilnehmende  Zellen..  Aehnlich  ist  es  bei 
Abscessen,  die  von  innen  nach  aussen  aufbrechen;  auch  hier  scbSlt 
sich  vor  dem  Durchbruche  die  Haut,  d.  h.  die  trockene  und  vei*- 
homte  Partie  wird  in  Schuppen  entfernt;  oder  os  hebt  sich  die 
Homschicht,  wo  sie  sehr  dick  und  zusammenhängend  ist,  wie  an 
den  Enden  der  Finger,  in  einer  eitererfUllten  Blase  in  die  Höhe, 
die  fast  nie  von  selbst  nächgiebt,  sondern  künstliche  Eröffnung 
fordert.  Man  sieht  dies  am  besten  an  oberflächlichen  Panaritien. 
Der  Eiter  hebt  die  verhornte  Epidermis  zuweilen  rings  um  ein 

durch  KerawucberuDg,  nicht  durch  Zelleolheilung,  dafür  sprechen  ancl;  die 
VorkomroniMc  in  der  Hornhaut  und  in  den  Knorpeln,  die  fmlich  fiillroth 
ebenfalls  anders  deutet.  Die  Eiterkorpercben  sind  allerdings,  sobald  sie  frei 
geworden,  eine  eigenthOmllche  Zwiscbenfonn  zwischen  Kern  und  Zelle;  schliess- 
lich länft  aber  iie  ganze  Differenz  anf  einen  Wortstreit  aus.  An  anderen  Stel- 
len spricht  Dillroth  selbst  von  der  Zellenbildung  aus  isoiirten  Kernen.  S.  41. 
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Fingerende  ab,  ohne  sie  durchbrechen  zu  Unnen;  frtBilieh  sind 
diese  Blasen  bei  der  geringen  Nachgiebigkeit  der  Oberhaut  an  solchen 
Stellen  selten  sehr  hoch.  Untersucht  man  solche  Blasenstücke,  so 
siebt  man  die  verhorntet  Epithelien  unverMndert;  an  ihnen  hängen 
die  Eiterkörper  erst  an  und  man  sieht  auch  |unge  wuchernde  Epi- 
tbekellen,  aber  die  alten  fertigen,  abgestorbenen  sind  zur  Pro- 
duktion unfkhig. 

Betrachten  wir  zunXchst  die  Eiterung,  welche  von  der  Ober- 
flScbe  aus  in  die  Haut  erregt  wh*d.  Ich  habe  diese  Untersuchungen 
am  besten  machen  können  an  eiternden  Vesicaiorstelien,  aus  denen 
ich  mir  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Patienten  Riemen  aos- 
schnitt  Man  sieht  hier  auch  am  Lebenden  leicht,  dass  die  Elte* 
rung  keine  ganz  allgemeine  ist;  oft  tritt  sie  in  Form  kleiner  gelber 
POnktchett  auf;  diese  sind  die  Mündungen  der  Hautdrüsen,  welche 
besonders  produktiv  erscheinen.  An  solchen  FlUchen,  die  nur 
kurze  Zeit  eiterten,  oder  nui*  ein  eitrig -seröses  Fluidum  lieferten, 
beschränkt  sich  die  Neubüdung  in  der  Regel  auf  die  junge  Epi- 
thellalschicht  An  solchen,  die  längere  Zeit  eiterten,  sieht  man  im 
cutanen  und  subcutanen  Bindegewebe  die  so  eben  beschriebenen 
Vorgänge:  Vermehrung  der  Bindegewebszeilen,  MutterzeUenbildung, 
Capillargeßssentwicklung,  Wucherung  der  Kerne  der  letzteren  neben 
den  nun  in  gleicher  Weise  wie  in  jenen  Fällen  vor  sich  gehenden 
Epithelidlproduktionen.  Man  bemerkt  näinllch  in  den  jungen  Epi- 
thelialzellen  zunächst  häufige  Vermehrung  der  Kerne  durch  einfkche 
oder  wiederholte  Theilung.  Zuerst  zeigt  der  Kertt  eine  ringförmige 
EinschnUriingt  die  allmälig  tiefer  und  tiefer  einschneidet;  dann 
liegen  die  zwei  Kerne  frei  neben  einander,  rücken  aber  allmälig 
von  einander  ab;  oft  entsteht  vom  Kernkörper  aus  dann  schon 
eine  neue  Theilung  und  es  liegen  in  einer  Epithelialzelle,  die  uoeb 
die  rundliche  Form  der  jungen  Zellen  der  Malpighischen  S^chiehl 
hat,  fünf  und  sechs  rundliche  Kerne  mit  trübem,  körnigen  InhaUe 
(Taf.  IX.  Fig.  5  bei  c.  u.  d.  Fig.  8  u.  9.  Taf.  X.  Fig.  3),  oft  liegen 
diese  haufenweise  in  einem  Brutraum  (Fig.  9  a.  Taf.  X.  Fig.  3b.u.c.) 
und  die  Zelle  hat  eine  wunderlich  modificirte  Gestalt,  oft  ist  ein 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehener  Ausläufer  der  ZeUe 
bemerkbar  (Taf.  IX.  Fig.  5  g.),  dann  sieht  man  auch  deutliche  Thei- 
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lungsformen  d^r  ganzen  Zelle,  indem  ein  feiner  Spalt  vom  sich 
theiienden  Kerne  durch  die  Zelle  hin  sich  fortsetzt  (Taf.  IX.  Fig.  9. 
Taf.  X.  Fig.  3  d.).  Neben  diesen  produktiven  Formen  ist  die  Fett^ 
metamorphose  einzelner  Epithelzellen  nicht  selten.  Das  Fett  sam- 
melt sich  in  Molectilen  um  den  einfachen  oder  mehrfachen  Kern; 
Ott  tritt  es  zu  grossen  Tropfen  zusammen  und  auf  diese  Weise 
trügt  es  zur  Zerstörung  der  Haut  bei  (Taf.  IX.  Fig.  5  bei  e.  u.  g. 
Fig.  9  a.  Taf.  X.  Fig.  3  c.  u.  e.)*  Zerrt  man  einen  feinen  Schnitt 
aus  einer  solchen  Haut,  die  längere  Zeit  durch  Reizsalbe  in  Eite*- 
ning  erhalten  worden  ist,  auseinander,  so  stösst  man  dabei  auf 
sehr  merkwürdige  Formen  der  Epithelzellen.  Zunächst  fallen  solche 
vielgestaltige  mit  feinen  Auslöufern  und  Spitzen  versehene  Zellen, 
wie  man  sie  nur  in  Epitbelialcarcinomen  zu  sehen  gewohnt  ist, 
auf  (Taf.  X.  Fig.  4);  neben  den  runden  oder  abgeflachten  Zellen 
begegnet  man  solchen,  die  in  eine  dreiseitige  Spitze  oder  in  einen 
spindelftSrmigen  Fortsatz  auslaufen;  liegt  hier  schon  die  Vermiithung 
nahe,  dass  man  es  mit  abgerissenen  Fortsätzen  zu  thun  hat,  so 
gelingt  es  bei  weiterem  Nachsuchen,  auch  den  Zusammenhang 
dieser  Fortslitze  zu  erweisen.  Allerdings  erfordert  diese  Unter- 
suchung sehr  grosse  Geduld  und  man  kann  zahlreiche  Präparate 
durchsehen,  ohne  sie  zu  finden,  bis  ein  glücklicher  Zufall  einem 
mehrere  gute  Bilder  zuführt.  Von  dem  spitz  zulaufenden  Ende 
der  Zelle,  in  welchem  nicht  selten  ein  vorgeschobener  zweiler 
Kern  liegt  (Taf  X.  Fig.  1  a.  u.  2  a.),  führt  ein  feiner  hohler  Faden 
zu  einer  sternförmigen  oder  spindelförmigen  BindegewebslKene 
(Fig.  2  a.),  ja  man  sieht  diese  wieder  in  weiterer  Verbindung  mit 
noch  tiefer  gelegenen  und  oft  schon  sackartig  erweiterten  kern- 
erfüUten  Bindegewebszellen  (Taf.  X.  Fig.  1  b.  2  b.>.  Dabei  finden 
sich  zahlreiche  Mittelformen  zwischen  der  abgeplatteten  eckigen, 
durch  Abreissen  ihrer  F<)rtsätze  spitzenlosen  Epitheiialzelle,  der 
vieleckigen  und  mit  Fortsätzen  versehenen  grosskernigen,  und  der 
mit  kleinerem  Kerne  versehenen  oft  ganz  kleinen  spindeU  oder 
sternförmigen  Bindegewebszelle,  und  es  wird  auf  diese  Weise 
das  Nachwachsen  der  Epithelialzellen  aus  den  Binde- 
gewebszellen, durch  Vorschieben  von  Kernen  in  den 
Fortsätzen  derselben,  durch  gleichzeitige  Vergrösse- 
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ning  von  Kern  und  jungen  Zellen  durchaus  nicht  oo- 
wahrscheinlich.  Die  geilere  Form  der  EpltheliabeUe  ist  von 
der  Oberfläche  abhängig,  gegen  welche  sie  in  die  B5be  ivächst 
Ebenso  schön  lassen  sich  solche  Formen  beobachten  aa  solcher 
Haut,  die  Uber  einem  Abscesse  liegt,  oder  sich  an  der  Grenze 
eines  durchgebrochenen  Abscesses  befindet.  Die  Wucherungen  der 
Epithelialzellen  sind  die  nämlichen;  die  der  Bindegewebszellen 
kennen  wir  bereits.  An  den  Grenzen  nun,  ivo  Uber  den  Papillen 
der  Haut  die  jungen  Epitbelzellen  pallisadenartig  aufgepflanzt  ste- 
hen, finden  sich  wunderliche  in  Fortsätze  auslaufende  Zellen,  die 
man  sowohl  als  Epitbelzellen  wie  als  Bindegewebszellen  ansehen 
kann.  An  solchen  sieht  man  zuweilen  eine  sehr  zart  angedeutete 
Gliederung  und  Abschnürung  (Taf.  X.  Fig.  4  d.);  zuweilen  eine 
durch  einen  röhrenförmigen  Fortsatz  mit  einer  anderen  in  Zusam- 
menhang stehende  junge  grosskemige  Zelle. 

Dieses  sind  die  Vorgänge  bei  der  Eiterung.  Wir  JiOnnen  uns 
indess  nicht  versagen,  hier  sofort  auf  einige  andere  mit  den  letzt- 
erwähnten Beobachtungen  in  Verbindung  stehende  Erscheinungen 
hinzuweisen,  da  dieselben  offenbar  fUr  das  Wachstbum  und  die 
Bildung  der  Epithelicn  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Zunächst  gehören  hieher  die  Beobachtungen  Vir c ho w 's,  über 
die  Struktur  des  Nagelbettes,  in  welchen  auf  einen  solchen  mög- 
lichen Zusammenhang  wohl  zuerst  hingewieseti  wurde  (Sitzungen 
der  Würzburger  pbysikaL  Gesellschaa  vom  13.  und  27.  Mai  1854. 
S.  Würzb.  Verband!.  V.  S.  83  ff.)»  ^^^^  ^her  besonders  die  neue- 
ren Untersuchungen  über  den  Bau  d(;r  Schleimhäute.  So  wies 
Eckhard  in  seinen  Beitrügen  zur  Anatomie  und  Physiologie  (Giesden 
1855.  I.  Hft  S.  81)  an  den  Epithelialzellen  der  Nasenscbleimhaut 
des  Frosches  lange  Fortsiitze  nach,  welche  in  äusserst  feine  Spitzen 
auslaufen.  Seltenere  Formen  zeigten,  dass  der  Faden  bisweilen 
mit  einem  Kerne  in  Verbindung  stand.  Er  stellte  die  Ansicht  auf, 
dass  die  Epitbelzellen  oder  die  zwischen  ihnen  gelegenen  stampf 
endigenden  Fasern  die  wahren  Enden  der  Geruchsnerven  seien, 
eine  Ansicht,  die  durch  die  pathologischen  Erfahrungen;  welche 
eine  plötzlicbe  Störung  des  Geruchssinnes  nach  verbäitnissrottftsig 
unbedeutenden  Eingriffen  auf  das  Epithel,  wie  bei  Cauterisation  der 
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Nasenscbleimhaut,  bei  Catarrhen  u.  s.  w.  gestUtat  wiid  und  welche 
dann  durch  die  weiteren  Untersuchungen  von  Ecker  und  Schnitze 
im  Wesentlichen  bestätigt  wurde.  Sehr  wichtig  für  diese  Bezie^ 
hangen  des  Epithels  zum  Bindegewebe  sind  die  Entdeckungen 
Th.  Billroth's;  er  hatte  zuerst  in  der  Deutschen  Klinik  (1857. 
No.  21)  auseinandergesetzt,  wie  das  Epithel  in  Froschzungen  von 
dem  Bindegewebe  aus  fortwährend  producirt  werde,  und  legte  dann 
in  Mttller's  Archiv  1858.  S.  159  ff.  seine  Beobachtungen  genauer 
vor:  Er  fand  an  den  Papillen  der  Froschzunge  die  Epithelialz eilen 
durch  feine  Fortsätze  ~  Cytoblastem fasern  —  die  er  mit  Luschka 
von  Parencbymfasern  unterscheidet^  mit  Bindegewebszellen  in  Ver- 
bindung stehend,  und  erklärte  die  Zellenausläufer  für  analog  den 
Ausläufern  der  Bindegewebszellen;  nach  ihm  wachsen  die  Epithe- 
lialzellen  an  den  Stielen  aus  den  Papillen  hervor  und  werden  von 
hier  aus  regenerirt,  wenn  die  oberen  Lagen  abgestossen  3ind. 
Auch  in  der  menschlichen  Zunge  fand  Billroth  die  gestielten 
Epithelzellen,  auch  beobachtete  er  in  der  Laryngeal-  und  Trachea  1- 
schleimbaut  Fortsätze  mit  Kernen,  sowie  er  Aehnliches  in  der  Darm- 
schleimhaut des  Frosches  und  Salamanders  sah.  Dagegen  lässt  er 
die  elastischen  Fasern  in  kein  Verhältniss  zu  den  Bindegewebs- 
zellen treten,  auch  gelang  es  ihm  nicht  Aehnliches  in  der  Cu- 
tis nachzuweisen*).  Nicht  minder  wichtig  sind  die  merkwür- 
digen von  ihm  als  Nervenanastomosen  gedeuteten  Zellenanastomosen, 
die  er  in  dem  Dünndärme  eines  Kindes  auffand  (Müll  er 's  Archiv 
1858.  S.  148  ff.).  Er  weist  mit  Recht  auf  die  Bedetitung  dieser 
Untersuchungen  hin,  aus  denen  sich  leicht  begreift,  wie  bei  allen 
die  Epithelialflächen  betreffenden  Krankheiten  die  Bindegewebshäute 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müssen  oder  vielmehr  als 
Hauptsitz  der  Affection  zu  denken  sind.  Während  aber  Biliroth 
einen  ähnlichen  Zusammenhang  der  Bindegewebszellen  mit  den 
Epithelialzellen  für  den  Darm  nicht  gelten  lässt,  wies  Heidenbain 
(Die  Absorptionswege  des  Fettes  in  Moleschott's  Untersuchungen 
zur  Naturlehre  des  Menschen.  IV.  S.  251  ff.  8.  März  1858)  diesen 
Zusammenhang  bestimmt  nach.   Er  zeigte,  wie  die  Epithelialzellen 

*)  Auch  in  seinen  neuen  Beitragen  bespricht  er  die  Betheiligung  des  Epithels 
nicht  weiter. 

Arehif  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XY.  UA.  5  u.  6.  32 
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in  Verbindung  mit  den  mit  ihnen  In  offenem  Zusammenhange  ste- 
henden Zellen  des  subepithelialen  Gewebes  ein  System  mit  setbst- 
stttndiger  Wandung  versehener  Hohlgänge  darstellen,  ivelcbe  i>rl- 
formirte  Wege  für  das  Fett  aus  dem  Darme  in  die  Chylusgeflsse 
bilden.  Femer  ist  hier  zu  erinnern,  wie  Leydig  den  Znsammen- 
hang der  Bindegewebszellen  mit  den  GbylusgeRissen  im  Dsorme 
beobachtete  und  wie  er  die  Bindegewebshohlrflume  zuerst  ab 
Lymphcapillareu  auffasst.  Es  ist  zu  gedenken  der  Beobachtungen 
Luschka's  (Virchow'S  Archiv.  IX.  S.  567),  welcher  die  Binde- 
Substanzzellen  durch  Ausläufer  mit  den  Stielen  der  Epiiheliabellen 
am  Endocardium  in  Zusammenhang  stehen  sah;  Gerlach's,  welclitr 
am  Epithele  der  Hirnventrikel,  Bergmannes,  welcher  an  dem  des 
kleinen  Gehirns  denselben  Zusammenhang  beobachtete. 

Aus  dem  Allen  geht  hervor,  dass  die  Epithelialeeliefn  wohl 
meistens  nichts  anderes  als  modificirte  Btndegewebäzellen  sind,  in 
denen  zunächst  die  Kerne  grösser  werden,  die  ursprüugUch  noch 
mit  den  Bindegewebszellen  der  unterliegenden  Schichten  durch 
Fortsätze  in  Verbindung  stehen*),  später  durch  Gliederung  ihre 
Fortsätze  verlieren,  bei  weiterem  Wachsthume  durch  die  runde 
Form  bald  in  die  kegeiförmige  der  Flimmer«-  und  Oylinderepiithe- 
lien  **),  bald  in  die  abgeplattete  der  Platteneptthelien  Obergelm 

*)  Freilich  steht  bei  manchen  jEpithelien  eine  strukturlose  Membran,  die  Batencot 

membran,  einer  ähnlichen  Deutung  noch  etifgegen. 
**)  £ine  selir  merkwürdige  Beobachtung  wiU  ich  nicht  unerwftbnt  lassen,  uHmkl 
mir  eine  Erklärung  der  Erscheinung  bis  jetzt  nicht  raogUch  iat^  Bfan  siebt 
nSmlich  unter  den  Epithelialzellen,  welche  man  von  eiternder  Haot  ontorsnckt, 
nicht  selten  Zeilen,  die  vollkommen  an  allen  Rändern  sowie  auf  der  Ober- 
fläche der  beiden  Hauptsetten  mit  Flimmerhaaren  bedeckt  sind,  ieli  nahe  ehie 
solche  (Taf.  X.  Fig.  3  beif)  abgebildet.  Aehnllche  sind  mir  auch  In  B|lith^ 
liaikrebsen  begegnet,  (n  einem  Stucke  eiternder  Haut,  ton  v^eicber  die  Jbf 
gebildeten  Zellen  entnommen  «ind,  waren  sie  so  baoSg,  dass  an  me  Taosdling 
nicht  zu  denken  war;  das  Präparat  virar  ganz  frisch  von  einem  Beingcschwfin 
der  kaum  verstorbenen  Person  entnommen  und  durch  keine  Reagenlieo  vsr- 
ündert.  An  eine  Verunreinigung  war  um  so  weniger  tu  denken,  als  sich  dit 
horstenähalicb  absiebenden  Cilien  durch  keinerlei  Manoeum,  wie  Hui-  «nd 
Herrollen,  Abspülen  u.  s.  w.  entfernen  liessen.  Eine  Flimmerbewcfmig  habe 
ich  nicht  gesehen.  Prof.  Förster  tbeilte  mir  mit,  dess  er  dieeelbea  Zellea 
gesehen  habe;  auch  Prof.  Esmarch  hat  sie  nach  mandlicher  MittheUong  ia 
%itheIiaIcarcinomen  gefunden.   Also  Flimmerepithel  in  dar  Obeilmat; 
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und  schliesslich  ganz  ohne  Fortsätze  an  der  Oberfläche  lagern. 
Bei  der  Wucherung  schrumpft  ausserdem  der  Rem;  er  wird  klein 
und  schliesslich  fast  unsichtbar. 

Für  diese  Auffassung  sprechen  nun  vor  Allem  auch  in  Betreff 
der  Cutis  die  oben  beschriebenen  Formen  in  der  eiternden  Heut. 
Dafür  sprechen  aber  ferner  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die 
man  bei  anderen  pathologischen  Bildungen  machen  kann.  Unter 
diesen  steht  obenan  die  Ausbildung  des  Epithels  bei  sich  Uber- 
häutenden Granulationen,  dann  die  Entstehung  von  Zellen  mit 
entschieden  epithelialem  Charakter  in  den  Epitheiialkrebsen,  welche 
beide  wir  in  der  Folge  ausführlicher  betrachten  werden.  Es  er- 
klärt sich  daraus  leicht  das  Auftreten  von  secundären  Ganoroiden 
im  Inneren  vpn  Organen,  welche  zwar  Bindegewebe,  aber  keine 
Epithelzellen  enthalten;  ferner  die  Entwickelung  der  Cholesteatome 
und  der  Atherome  im  subcutanen  und  selbst  in  den  tieferen  Binde- 
gewebsschichten.  Endlich  gehören  hieher  auch  die  eigenthttmlichen 
Zwischenformen  Zwischen  Epithelial-  und  BindegewebszeHen,  welche 
man  an  der  Oberfläche  wuchernder  Zottenkrebse,  Papillargeschwülste 
und  papillärer  Excrescenzen  findet,  wie  man  solche  auf  der  inneren 
Oberfläche  von  Dermoidcysten  beobachtet.  Eine  sehr  lehrreiche 
Beobachtung  kann  ich  mir  nicht  versagen,  hier  ausdrücklich  her- 
vorzuheben. 

Am  13.  Juli  1866  exetirpirte  Hr.  Prof.  Busch  unter  meiner 
Assistenz  eine  gänseeigrosse  Cyste,  die  unmittelbar  unter  der  Haut 
eines  19jährigen  Mädchens  lag.  Dieselbe  enthielt  oine  gelbliche 
honigähnliche  Flüssigkeit  mit  wenigen  rundlichen  epithelialen  Zellen. 
Die  Wand  der  Cyste  war  derb  fibrös,  ah  ihrer  Aussenfläche  durch 
fibröse  feste  Stränge  mit  der  Haut  verwachsen,  lieber  die  Höhe 
der  Cyste  war  das  subcutane  Fettgewebe  ganz  geschwunden.  Nach 
innen  war  die  Höhle  durch  eine  theiis  glatte,  theils  sammetartige, 
rosige,  zarte  Haut  ausgekleidet,  welche  an  einigen  Stellen  mit 
dicken,  ziemlich  resistenten,  zottigen  und  gefässreichen,  papillären 
Excrescenzen  bis  zu  2  Linien  Länge  reich  besetzt  war.  Diese 
Zotten  hatten  centrale  Gefässbäume  (Taf.  X.  Fig.  9a.u.b.),  die  von 
einem  zarten  Bindegewebe  umschlossen  und  von  demselben  begleitet 
waren.   Von  den  Qeflssen  erhoben  sich  zapfenartig  nebeneinander 
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stehende  zarte  Biadegewebszellen  in  dichten  Reihen  übereinander^ 
die  in  unmittelbarer  NSiie  der  Gefösse  volikommep  spindelförmig, 
gegen  die  freie  Oberfläche  immer  mehr  dem  epithelialen  Charakter 
sich  annäherten  und  endlich  in  eine  freilich  nicht  Uberall  gleich 
ausgebildete  deutliche  Epitheliaischicht  übergingen.  Die  letztere 
adhSrirte  nur  locker  und  Hess  sich  loslösen,  aber  nicht  ohne  dass 
Hittelformen  ziwiscben  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  an  ihr  haf- 
ten blieben.  Im  fibrösen  Balge  selbst  sassen  Gruppen  von  trau- 
benförmigen  mikroskopischen  bis  bobnengrossen  SecundSrcysten, 
die  stark  gespannt  dieselbe  klare  gelbe  Flüssigkeit  enthielten,  wie 
die  grosse  Cyste.  Die  kleinsten  dieser  Bälge  waren  solide  Körper, 
dicht  mit  Zellen  und  Kernen  gefüllte  Räume,  in  das  fibröse  Ge- 
webe der  Wand  eingebettet;  sie  waren  ofifenbar  ganz  drüsenähnlich 
gebaut.  In  der  Wand  verliefen  Capiilaren,  von  Bindegewebszellen 
mit  wuchernden  Kernen,  aus  denen  die  kleinsten  Cysten  hervor- 
zugehen schienen,  besetzt.  Auch  erhoben  sich  von  der  Innenwand 
der  kleineren  schon  mit  verflüssigtem  Inhalte  gefüllten  Cysten,  in 
welchen  Fetttropfen,  Ciiolestearinkrystalie  und  Kalkmassen  neben 
Epithelialzellen  vorkamen,  kleine  an  Stielen  aufsitzende  Zellengrup- 
pen, deren  einzelne  ganz  wie  Knorpelzellen  aussahen. 

Schliesslich  wäre  noch  hervorzuheben,  wie  zuerst  Langer  die 
Milchdrüsenbläschen  und  ihr  Epithel  aus  dem  Bindegewebe  ent*» 
stehen  sah.  Immer  mehr  werden  wir  darauf  hingedrängt,  in  der 
Bindegewebszelle  gewissermaassen  die  allgemeine  Zellengrandfonn 
für  den  erwachsenen  Organismus  zu  erkennen. 


Wenn  wir  somit  die  Entstehung  des  Eiters  in  dem  eigent- 
lichen Bindegewebe,  in  den  Muskeln  und  in  der  Haut  verfolgt 
haben,  so  ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die  Eiterbildung  in  den 
Schleimhäuten  sich  ganz  in  derselben  Weise  gestaltet,  wie  wir 
sie  in  der  Haut  kennen  lernten.  Weitere  Analogien  bieten  aber 
die  drüsigen  Organe,  Lymphdrüsen,  Nieren  und  Leber,  dann  auch 
die  Lungen.  Schon  frühzeitig  hat  Virchow  in  Bezug  auf  die 
Tuberkelbildung  in  dem  genannten  Organe  die  endogene  Ent- 
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st^ung  von  Kernen  ausführlich  nachgewiesen^).  Er  zeigte,  wie 
sich  z.  B.  in  den  Epithelien  der  Lungenalveolen  endogene  Blldan- 
gen  finden,  me  man  Zellen  mit  grossen,  ovalen,  granulirten  und 
imit  Kernkörperchen  versehenen  Kernen  sieht,  und  wie  erst  durch 
Verschrumpfung  aus  denselben  die  sog.  Tuberiielkörper  werden; 
wie  in  den  Lymphdrüsen  im  sog.  scrophulösen  Stadium  eine  sehr 
bedeutende  Hypertrophie  der  Elemente  durch  endogene  Kernbildung 
eintritt,  so  dass  man  die  Zellen  um  das  fünf-  und  mehrfache  an 
Grösse  angewachsen,  mit  den  durch  paarige  Theiiung  bis  zu  zwölf 
Paaren  von  wechselnder  Grösse  vermehrten  Kernen  erfüllt  sieht. 
DieM  Kernvermehrung  tritt  hier  überall  bei  der  Eiterung  ganz  in 
derselben  Weise  auf  und  der  ganze  Unterschied  besteht  darin,  dass 
im  "letzteren  Falle  die  Mutterzellen  platzen  und  den  bald  durch 
Anfnahme  von  Wasser  vergänglichen  Inhalt  entleeren,  während  bei 
der  Tuberkelbildung  eine  Atrophie  durch  Eintrocknung  und  Wasser» 
Verlust  characteristisch  ist. 

'  '  »Eine  weitere  Analogie  für  die  Bildung  des  Eiters  bildet  der 
Lupus,  dessen  Knoten  ebenfalls  durch  endogene  Kernbildung  theils 
in  den  Bindegewebszellen  des  Corium,  theils  in  den  jungen  Epi« 
thelien  entstehen,  wie  dies  zum  Theii  durch  die  Untersuchungen 
von  Pohl,  Berger  und  Förster  schon  bekannt  ist.  Eine  strenge 
und  scharfe  Grenze  zwischen  Eiter-,  Tuberkel-  und  Lupuskörpern 
Usst  sich  gar  nicht  ziehen;  nur  in  grösseren  Massen  beisammen- 
liegend, lassen  sie  sich  von  einander  unterscheiden. 

Wir  haben  schon  oben  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Eiters 
in  Bezug  auf  seine  pathologische  Bedeutung  mit  den  bösartigen 
Neubildungen  hingewiesen;  wir  können  jetzt,  nachdem  wir  seine 
Entwickelungsgeschicbte  dargelegt  haben,  einige  andere  Verglei- 
ehungspunkte  nicht  übergehen.  Wenn  man  noch  auf  die  Hetero- 
logie  ein  besonderes  Gewicht  legen  will,  so  lUsst  sich  doch  in  der 
That  nichts  heterologeres  denken,  als  diese  ganz  den  Verrichtungen 
der  Organe  entgegengesetzten  und  widerstrebenden  embryonalen 
Wnchemngsbildungen,  wie  wir  sie  in  eiternden  Geweben  erkennen. 

*)  Vjerhandlungen  der  physik.-medicin.  Gesellschaft  in  WQrzburg.  SiUaog  ?om 
16.  Febr.  1850.  Bd.  L  S.  81.  Tuberkulose  und  ihre  Beziehung  zu  EntzGn- 
duag,  Scrophulosis  uad  Typhus. 
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Aber  auch  die  Art^  wie  diese  Neigung  zur  endogenen  Kernbiidung 
sich  rücksichtslos  auf  die  benachbarten  Gewebe  ausdcdbnt^  wie  sie 
von  einer  Zelle  zur  anderen  fortschreitet,  ist  der  Art  der  Verbrei- 
tung der  Carclnome  und  Gancroide  durchaus  nahe  verwandt  Wir 
werden  bald  sehen,  wie  die  letzteren  Neubildungen  im  Wesentlicfaen 
dieselben  Entwickelungsgünge  zeigen,  freilich  nehmen  die  Produkte 
dabei  eine  andere  Form  an,  und  wenn  wir  auch  niemals  im  Stande 
sein  werden,  zu  sagen,  warum  in  dem  einen  Falle  aus  den  wo- 
cbernden  Kernen  Eiter,  Tuberkel,  Lupuskörper  werden,  in  dem 
anderen  Krebszellen  oder  epitheliale  Elemente,  so  ISsst  sich  doch 
wenigstens  begreifen,  wie  bei  der  ununterbrochenen  Gommunication, 
in  welcher  die  Bindegewebskörper  als  feinste  GefKsssysteme  mit 
einander  stehen,  gerade  durch  sie  die  Neigung  zu  ähnlicher  Wu- 
cherung sich  auf  die  Nachbarschaft  fortpflanzt  Sollte  sich,  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  in  der  Folge  die  Leydig'sche  Ansicht 
von  dem  Zusammenhange  der  Bindegewebskörper  mit  den  Lympb- 
gefössen  bestätigen,  so  würde  dadurch  zugleich  begreiflich  werden, 
wie,  so  gut  wie  Sarcome,  Carcinome  und  Gancroide,  die  Eiter-  und 
Tuberkelbildung  die  Neigung  haben,  zunHcbst  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  ähnliche  Produktionen  anzuregen.  Es  ist  eine  cata- 
lytieche  Einwirkung  auf  die  in  den  Bindegewebskörpem  wie  in 
Lympbgefdssen  circulirenden  Säfte  die  wahrscheinlichste  Ursache. 
Freilich  sind  die  Fälle  secundärer  Abscedirung  benachbarter  Drü- 
sen, wie  wir  sie  besonders  gern  bei  inlicirten  eiternden  Wunden 
der  Finger  entstehen  sehen,  weit  seltener  als  die  secundären  Drü- 
senkrebse, Sarcome  u.  s.  w.  Der  alte  Unterschied  des  Pus  benig- 
num  und  malignum  tritt  hier  in  seine  Rechte,  ohne  dass  wir  im 
Stande  sind,  die  Ursachen  festzustellen.  ^Sollten  dieselben  aber 
niobt  wenigstens  zum  guten  Theile  darin  liegen,  dass  der  Eiter  die 
einzige  flüssige,  d.  b.  mit  reichlicher,  flüssiger  Intercellularsubstan 
versehene  Neubildung  ist?  Die  Intgrcellularflüssigkeit  stammt  hier 
vielleicht  aus  den  Zellen  selbst  als  eine  Ausscheidung  derselbeD, 
th^ils  mag  sie  aber  aus  Verflüssigung  der  Intercellularsubstaoi  der 
eiternden  Gewebe  entstehen.  Gewiss  hat  sie  nicht  selten  (wie  M 
Vesicantien)  rein  exsudative  Bedeutung.  Die  Flüssigkeit  der  Inte^ 
cellularsubstanz  ist  die  Ursache,  wegen  welcher  sich  der  Bier 
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leicht  vollständig  entleeren  Usst,  während  Gareinome  und  Sarcome 
feste  zellenreiche  Neubildungen  sind,  die  zwar  wohl  exstirpirt 
werden  können,  aber  fast  nie  spontan  und  dann  nie  vollständig 
entfernt  werden,  länger  in  Gontact  mit  der  Umgebung  bleiben,  als 
der  überall  leicht;  zu  entfernende  £iter?  Innen  und  lange  ohne 
Entleerung  bestehende  Eiterungen  erregen  ja  leicht  secundäre  Eiter^ 
bildung,.  Pyämie*  Bei  den  Carcinomen  und  Sarcomen  können  sehr 
leicht  die  mikroskopischen  disseroina  morbi  in  der  Umgebung 
zurückbleiben,  bei  der  Eiterung  folgt  nach  der  Oeffnung  durch 
Verroittelung  der  reichliehen  IntercelhilarflUssigkeit  die  vollständige 
Entleerung  von  selbst;  man  findet  bei  Abscessen  die  Kernprodukr 
tion  nie  sehr  weit  in  der  Umgebung  sich  forterstrecken,  und  sieht 
in  unmittelbarer  Nähe  der  freien  Eitermassen  die  schon  geplatz- 
ten Bälge. 

Man  wird  gegen  die  vorgetragene  Ansicht  die  Seltenheit  der 
Recidive  und  secundären  Neubildungen  bei  anderen  Geschwülsten 
besonders  bei  den  Pettgeschwülsten  und  den  Fibroiden  geltend 
machen;  allein  bei  den  Fettgeschwülsten  haben  wir  es  im  Grunde 
nur  mit  localen  Hyperplasien  und  durchaus  nicht  mit  einer  hete- 
rogenen Bildung  zu  thun;  sammelt  sich  auch  Fett  in  mehr  Binde- 
gewebszellen, als  dies  sonst  der  Fall  ist,  an,  so  ist  dasselbe  doch 
durchaus  eine  homologe  Bildung,  die  ohne  Schaden  resorbirt  und 
weitergeschafft  wird,  und  normal  oft  ganz  gewiss  dieselben  Wege 
passirt  Mit  den  Fibroiden  verhält  sich  die  Sache  ähnlich.  Auch 
sie  sind  im  Grunde  nur  einfache  locale  Hyperplasien;  kjommen 
reichliche  zellige  Bildungen  in  ihnen  vor,  so  haben  wir  es  schon 
mit  Uebergängeu  zu  den  Sarcomen  zu  thun,  und  für  solche  Fülle 
sind  dann  nicht  bloss  locale  Recrdive,  sondern  auch  secundäre  Bil- 
dungen ähnlicher  Art  in  inneren  Organen  bekannt  Alle  eigentlich 
xeUigen  Neubildungen,  unter  ihnen  dann  auch  die  weichen  und 
zellenreichen  Formen  der  Enchondrome  und  wahrscheinlich  auch 
die  seltneren  MyeloidgeschwUlste,  zeigen  dagegen  jene  Fähigkeit, 
sich  secundär  im  inneren  Organe  zu  entwickeln,  breiten  sich  unter 
Umständen  schrankenlos  auf  die  ihnen  benachbarten  Organe  aus, 
wie  dies  der  Biter  und  die  Tuberkel,  die  Sarcome,  die  echten 
Gareinome  und  die  EpiUielialcarcinome  thun. 
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Aus  der  hier  dargelegten  Entwickelungsweise  des  Eiters  l)e- 
greift  sich  nun  auch  mit  Leichtigkeit,  wie  die  Grenze  zwischen 
entzündlicher  Hypertrophie  und  Eiterung  eine  sehr  schmale  ist 
Die  Mltere  pathologische  Anatomie  sah  zwischen  der  Eiterung  und 
der  entzündlichen  Induration  und  Hypertrophie  kein  Zwischenglied. 
Man  wusste  wohl,  dass  Indurationen  durch  Eiterung  „schmelzen^ 
aber  Ober  den  Vorgang  selbst  hatte  man  doch  keine  klare  An- 
schanung.  Besonders  auffallend  war  es  immer,  wie  bei  einer  wei- 
teren Steigerung  der  Entzündung  und  eintretender  Eiterung  die  ganze 
entzündliche  Härte  schwinden,  die  Geschwulst  zurücktreten  konnte, 
und  wie  andererseits  mit  nachlassender  Eiterung  sofort  auch  wieder 
stärkere  Geschwulst  auftreten  konnte.  Die  entzündliche  Indu- 
ration, welche  den  Abscess  umgiebt,  ist  eben  nichts 
anderes  als  die  Region  der  durch  Theilung  wuchern- 
den Bindegewebszellen;  geht  sie  in  Eiterung  Uber,  so 
tritt  Kernvermehrung  in  dieser  Schicht  ein  und  die  Zel- 
len platzen,  die  Kerne  werden  frei. 


Aus  den  aufgeführten  Thatsachen  ergiebt  sich  eine  wichtige 
praktische  Regel,  die  auch  in  der  neueren  Chirurgie  eine  allge- 
meinere Anerkennung  findet,  nämlich  die,  dass  man  dem  Eiler 
Uberall  so  früh  wie  möglich  den  Ausweg  verschaffen 
soll,  theils  um  der  weiteren  Infection  der  Nachbarschaft  vorzu- 
beugen, theils  um  secundäre  Eiterbildung  zu  verhüten.  Die  ältere 
Anschauungsweise,  dass  man  den  Abscess  erst  zur  vollständigen 
Reife  gelangen  lassen  soll,  ist  eine  ganz  entschieden  verwerfliche. 
Sie  hat  nur  einigen  Sinn  bei  Drüsenvereiterungen,  die,  wie  es 
scheint,  eine  gewisse  Immunität  gegen  weitere  Infection  in  sich 
tragen.  Die  Drüsen  scheinen  in  solchen  Fällen  gewissermaassen 
die  Grenzwäcbter  gegen  die  weitere  Verbreitung  zu  sein.  Da  der 
Eiterbildung  in  den  Drüsen  in  der  Regel  eine  enorme  Hyperplasie 
vorangeht,  so  verschmilzt  sich  die  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit, 
den  Abscess  reifen  zu  lassen  dadurch,  dass,  wenn  die  ganze  Drüse 
oder  mehrere  nebeneinanderliegende  in  einen  grossen  Abscess 
Ubergegangen  ist,  mit  dessen  Entleerung  den  langwierigen  und  viel 
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langsamer  sieb  zurUckbildenden  Drüsenanschwellungen  vorgebeugt 
wir<f.  Allein  zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die /vielfache  Punk^ 
tion,  d.  h.  die  Oeffoung  aller  der  kleinen  Eiterheerde,  die  l>ei 
den  Vereiterungen  mehrerer  Drüsen  nebeneinander  vorkommeni 
den  Process  der  Eiterung  oft  ungemein  rasch  sistirt;  wie  denn  die 
Franzosen  diese  Ponction  raujtiple  bei  Bubonen  schon  seit  langer 
Zeit  empfohlen  haben.  Und  ferner  ist  hervorzuheben  ^  wie  selbst 
sehr  bedeutende  Drüsenanschwellungen  besonders  entzündlicher 
Natui,  wahrscheinlich  durch  eingeleitete  Fettmetamorphose  sich  zu- 
rückbilden können,  wenn  dieser  Process  sich  auch  oft  genug  in  die 
Länge  zieht« 

Im  Uebrigen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  bei  der  Flüssigkeit 
des  Neugebildes  die  frühe  Entleerung  der  weiteren  Infection  und 
Zerstörung  der  Nachbarschaft  ein  rasches  Ziel  setzt;  wie  perniciös 
die  sog.  Eitersenkungen,  die  offenbar  neben  den  mechanischen 
Senkungen  auch  mit  Produktion  von  Eiter  in  den  betreffenden 
Theilen  vor  sich  geht,  werden  könne,  ist  ja  seit  langem  bekannt, 
und  gerade  durch  die  Eitersenkungen  ist  die  praktische  Chirurgie 
zuerst  auf  die  baldige  Entleerung  des  Eiters  hingeführt  werden. 
Könnten  wir  die  Eiterungen  in  inneren  Organen  so  gut  entleeren, 
wie  wir  die  Panaritien  öffnen,  wir  würden  bei  weitem  weniger 
Uebel  entstehen  sehen.  Freilich  steht  der  frühzeitigen  Oeffnung 
vielfach  das  Volksvorurthcil  entgegen.  Allein  dasselbe  ist  lediglich 
aus  dem  Vorurtheile  der  Aerzte  entstanden  und  ist  auf  demselben 
Wege  zu  überwinden.  Das  Volk  bleibt  in  seinen  vagen  Ideen  stets 
um  ein  Vierteljahrhundert  und  mehr  hinter  der  Wissenschaft  zu- 
rück; das  zeigt  sich  auch  z.  B.  in  dem  fast  überall  noch  ausge- 
sprochenen Verlangen  nach  Salben,  deren  Verwerflichkeit  die  in 
ihren  Mitteln  so  einfache  neuere  Chirurgie  bei  der  Behandlung 
von  Wunden  mehr  und  mehr  anerkannt  hat. 

Bildung  der  Granulationen.   Heilung  von  Wunden  und 

Frakturen. 

Weit  weniger  schwierig  als  die  Entstehung  des  Eiters,  ist 
die  Bildung  der  Granulationen  zu  untersuchen,  und  wir  sehen  da- 
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ber  auch  über  dieselbe  schon  frühzeitig  richtige  Ansichteik  Te^ 
breitet  Denn  was  schon  John  Hunter  ron  der  Bildung  neuer 
Gettsse  auf  Grund  der  alten  sagt,  ist  im  Wesentlichen  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  umgestossen  worden.  Der  Pro- 
cess  Kegt  sa  schön  vor  Augen,  dass  man  sie  nur  aufzutbon  braucht, 
um  ibn  von  Tage  zu  Tage  yerfolgen  zu  können.  Dem  praktischea 
Chirurgen  bietet  sich,  hierzu  oft  genug  die  Gelegenheit,  und  awir 
habe  ich  theils  entblösste  Sequesterladen  nach  der  Operation  von 
Nekrosen,  worauf  schon  Busch  aufmerksam  machte,  theils  bloss- 
liegende  Stirnwunden  nach  der  Rhinoplastik,  welche  man  durdi 
Granulationen  heilen  lassen  will,  besonders  vortheilbalt  für  die 
Beobachtung  gefunden.  Eben  so  leicht  ist  die  Untersnchung  an 
cauterisirten  Hautpartien  nach  Abstossung  des  Brandschorfes,  dann 
ferner  nach  Losstossung  oder  Hinwegnahme  ganzer  brandiger  Pa^ 
tien,  z.  B.  nach  Verbrennungen  und  Erfrierungen,  an  enta^ndeteo 
Gelenken,  an  cariösen  Knochen,  an  solchen  die  im  Begriff  stehen, 
als  nekrotische  Sequester  auagestossen  zu  werden,  durcbzufUbrea. 
Weniger  geeignet  sind  schon  lange  bestehende  Unterschenkelge- 
scbwüre,  die  zuweilen  zu  Amputationen  Veranlassung  geben,  am 
wenigsten  grosse  Wunden ,  nach  Amputationen  u.  s.  w.  Am  rein- 
sten ISsst  sich  die  Beobachtung  unter  Umständen  nach  Nekrosen- 
operationen.  durchführen.  Wenn  nach  Herausnahme  eines  grossen 
Sequesters  aus  der  Tibia  —  die  sich  zu  dieser  Beobachtung  be- 
sonders eignet,  weil  sie  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt,  in  die 
Sequesterlade,  damit  sie  durch  Granulationen  ausgefüllt  werde, 
täglrch  von  der  künstlieh  angelegten  oder  natürlichen  Oeffnung  aus 
Obarpie  eingeführt  wird,  so  bat  man  beim  jedesmaligen  Verbände 
die  schönste  Gelegenheit,  die  Bildung  der  Granulationen  zu  Te^ 
folgen,  besonders  wenn  das  Periost  etwas  zurückgewichen  war  und 
die  Hautwunde  bei  besonderer  Starrheit  der  Weichtheile  klafft  Der 
neugebildete  blossliegende  Knochen,  der  übrigens  bei  aller  Dicke 
und  Festigkeit  doch  meist  sehr  gefKssreich  und  daher  yon  weiten 
Haversischen  Kanälchen  durchzogen  ist,  liegt  die  ersten  Tage 
scheinbar  an  dem  um  ihn  herum  yorgebenden  Neubildungsprocesee 
unbetheiligt  da.  Aber  am  dritten,  vierten  Tage  sieht  man  über 
den*  sämmtlicfaen  Oeffnungen  der  Haversischen  Kamalchen  kkii« 
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rothe  Pünktchen  sich  erheben,  die  allmälig  zu  noch  isolirten  Körn- 
chen anwachsen.  Reiset  man  ein  solches  Körnchen  mit  der  Pin- 
cette  aus  oder  schneidet  man  es  noch  besser  mit  ehier  ganz  feinen 
Hohlscheere  ab  und  bringt  es  sofort  unter  das  Mikroskop,  unter 
Zusatz  von  etwas  Eiweiss,  so  findet  man  es  ans  mehreren  spros- 
senden ganz  mit  Zellen  von  spindelförmiger  Gestalt,  aber  von  sehr 
Karten  Contouren.  überdeckten  jungen  Gefösskolben,  oder  an  ihrem 
£ode  noch  undurchgängigen  Zellencylindern  bestehend^  die  in  eine 
dichte  Lage  wuchernder  Bindegewebskerne  —  Paget's  granulation 
cells  (Lectures  on  surgical  pathology.  Vol.I.  p.l83.  Fig.  14.  u.  p.221 
Fig.  19.)  —  die,  hie  und  da  rundlich,  den  Charakter  von  Eitei^ 
körpern  tragen,  eingebettet  sind.  Diese  Körner,  deren  Entstehung 
aus  den  CapillarCn  der  MaikrSume  hier  besser  als  irgendwo  zu 
Tage  liegt,  wachsen  mehr  und  mehr  an,  bedecken  die  ganze  Ober- 
fläche des  Knochens,  indem  sie  miteinander  zu  einer  sammetähO'- 
liehen  zarten  Decke  verschmelzen  und  wuchern  nun  körnig  in  die 
Höhe  als  echte  Granulationen.  Ebenso  schön  kann  man  sie  bei 
Gelenkentzündungen  freilich  nicht  in  ihrem  Wachsthume  verfolgen, 
aber  doch  untersuchen.  Ich  habe  in  der  bereits  erwähnten  Abf^ 
handlung  Uber  diese  Erkrankungen  nachgewiesen,  wie  bei  den  acuten 
Gelenkentzündungen  ein  Kranz  sprossender  GefHsse  vom  Rande 
her  über  die  Knorpel  hin  wachsen,  sich  in  die  Lücken,  die  durch 
den  Zerfali  der  Knorpel  entstehen,  hineinbegeben  und  wie  diese 
neuen  Gefässe  bald  als  solide  Kolben,  die  auä  spindelförmigen 
Kernen  zusammengesetzt  sind,  bald  als  ausstrahlende  Bindegewebs- 
körper  erscheinen.  Ich  halte  es  nach  meinen  neuesten  Unter- 
suchungen für  wahrscheinlich,  dass  diese  spindelförmigen  Zellen, 
aus  welchen  die  Cylinder  bestehen,  ganz  so  wie  His  dies  für  die 
Gefdssneubildung  der  Cornea  zeigte,  durch  Wucherung  und  Thei- 
lun^g  der  Kerne  ursprünglicher  Capillaren  sich  bilden,  freilich  so- 
fort ungemein  massenhaft  auftretend.  Auch  bei  der  chronischen 
Gelenkentzündung  lässt  sich  die  Wucherung  der  normalen  Syno« 
▼ialiszotten,  die  gewissermaassen  normale  Analoga  der  Granulationen 
sind,  sehr  gut  verfolgen.  In  der  acuten  Form  treten  die  massenhaft 
wuchernden  und  von  dichten  Kernmassen  umgebenen  GefSsse  an 
die  Steile  der  s^rstörten  Knorpel,  vennitteln  die  Adhäsionen  der 
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GeleBkeoden,  weiterhin  die  Aochylosen«  füllen  das  ganze  Gelesk 
ans,  wachsen  aber  auch  bei  weiterer  Zerstörung  der  Knochen  dordi 
Caries  in  den  Knochen  hinein. 

Bei  der  Caries  sind  es  Übrigens  nicht  die  Granalationeii, 
wekhe  den  Zerfali  und  die  Zerstörung  des  Knochens  als  solebe 
bedingen;  ehe  sie  in  den  Knochen  hineinwachsen»  ist  dersdbe 
schon  zerstört  und  sie  erfüllen  nur  die  Lücken  als  Wucfaerangen 
der  vorhandenen  Capillaren  und  Bindegewebskörper,  die  in  des 
Knochenkanäleben  den  ganzen  Knochen  durchziehen.   Diese  T/st- 
Störung  beruht  wesentlich  auf  einem  ähnlichen  Vorgange  wie  die 
Fettmetamorphose  der  Muskeln;  füllen  sich  bei  den  letzteren  die 
Bindegewebskörper  mit  Fett«  bedingen  sie  wuchernd  und  zu  Fett* 
Zellen  ausgedehnt  durch  Druck  und  Verstopfung  der  feinsten 
nährungsgefässe,  eben  der  Bindegewebsanastomosen,  den  moleco- 
lären  Zerfall  der  contractilen  Substanz,  so  übernehmen  in  dea 
Knochen  die  Knochenkörper  dieselbe  Rolle,  was  übrigens  Virchow 
schon  frühzeitig  mit  Bestimmtheit  dargethan  hat  Leider  sind  seine 
Untersuchungen  der  Chirurgie  nicht  so  nahe  getreten,  als  sie  sollten, 
und  man  kann  in  neuesten  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
das  Wesen  des  cariösen  Prozesses  noch  ganz  in  der  unklaren  aHen 
Weise  geschildert  sehen.  Es  mag  daher  an  der  Stelle  erseheiuen, 
Virchow's  eigne  klare  Worte  anzuführen*):  „Ganz  in  derselben 
Weise,  wie  bei  den  Hornhaut-  und  Knorpeikörperchen,  sah  ich 
(bei  der  Knocbenentzündung)  im  Innern  der  Höhle  der  Knoches-  ' 
körperchen  kleine  Fettmolecüie  auftreten,  eines,  zwei,  drei  und  | 
manchmal  ganze  Gruppen.   In  einigen  besonders  ausgezeichneten  i- 
FMllen  lagen  ähnliche  Fettkörnchen  auch  in  den  Knochenkanälchen,  j 
jedoch  hier  nur  einzeln,  getrennt  und  von  sehr  grosser  Feinheit,  I 
so  dass  es  nicht  ganz  leicht  war,  sie  von  den  feinen  Oeffnungeo,  I 
mit  denen  die  Kanälchen  an  der  Oberfläche  der  Stücke  endigten, 
zu  unterscheiden."   Dabei  fanden  sich  manche  Körperchen  etwas 
grösser  vor  und  man  erkannte  in  einzelnen  doppelte  Kerne.  Es 
entstehen  au^  den  Knochenkörperchen  rundliche,  an  einer  5eite 
tioehr  oder  weniger  offene,  an  der  anderen  noch  von  fester  Kbo- 
ehensubstanz  umgrenzte  Höhlen,  als  ob  sie  mit  einem  haibmndea 
^}  Ueber  parencbymalöse  EnUQndung.  ArcbW  iV.  S.304if.  1S52. 
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Meissei  herausgearbeitet  wSlren.  „Die  Erweichung  ist  also  reelL 
Die  Knochensubstanz  schmilzt  wirklich  zusammen  wie  Metall  und 
es  entstehen  mitten  im  festen  Knochengewebe  Lücken,  die  mit  einer 
weichen,  anfangs  mehr  breiigen,  endlich  löslichen  Masse  erfüllt  sind. 
Das  Interessanteste  bei  diesem  Vorgange  ist,  dass  das  Knochen- 
gewebe nicht  gleicbmässig  an  seiner  Oberfläche  zusammenschmilzt, 
sondern  dass  es  sich  in  Elemente  auflöst,  die  jedesmal  das  Gebiet 
eines  Knochenkörpers  ausdrücken.  Diese  Degeneration  ist  nicht 
ihrem  Wesen  nach  der  Entzündung  ganz  eigenthümlich,  Tielmehr 
ist  sie  ein  ganz  physiologischer  Act,  der  die  Brüchigkeit  der  se- 
nilen Knochen  auf  dieselbe  Weise  hervorbringt,  wie  er  die  Ent- 
wicklung des  jugendlichen  Knochens  begleitet.  Es  ist  derselbe 
Prozess,  durch  den  normal  die  MarkrHume,  die  Alveolen  des  Kno- 
chens geschaffen  werden;  durch  welchen  die  an  der  Knorpelgrenze 
des  wachsenden  Knochens  ebengebildete  dichte  Knochensubstanz 
wieder  an  einzelnen  Stellen  zusammenschmilzt  und  spongiös  wird, 
durch  welchen  endlich  die  compacte  Gorticalsubstanz  nach  und  nach 
immer  wieder  in  spongiöse  areoläre  Substanz  umgewandelt  wird. 
Es  ist  aber  auch  umgekehrt  derselbe  Prozess,  durch  welchen  die 
eigentliche  Knochenerweichung,  die  Osteomalacie,  die  Rarefaction 
des  Knochengewebes  hervorgebracht  wird." 

Durch  zahlreiche  und  wiederholte  Untersuchungen  cariöser 
Knochen  habe  ich  mich  von  der  völligen  Richtigkeit  dieser  Dar- 
stellung überzeugt;  in  einzelnen  Punkten  glaube  ich  sie  noch  weiter 
führen  zu  können.  Zunächst  muss  ich  bemerken,  dass  man  in  der 
Umgebung  zerstörter  Partien  den  Prozess  in  allen  seinen  Entwick- 
lungsphasen sehr  genau  verfolgen  kann,  natürlich  am  besten  an 
frischen  Präparaten,  weniger  gut  an  solchen,  die  lange  in  Spiritus 
gelegen  haben.  Die  Aufbewahrung  in  verdünnter  Chromsäure  oder 
in  Holzessig  ist  auch  hier  sehr  zu  empfehlen.  Das  erste,  was  man 
bemerkt,  ist  das  Auftreten  sehr  feiner,  zarter  Fetttröpfchen  in  den 
Kanälchen,  den  Ausläufern  der  Knochenkörper.  Man  sieht  bei 
starken  Vergrösserungen  deutlich,  besonders  an  solchen  Stellen, 
wo  sich  die  Canaliculi  gabelförmig  theilen,  kleine,  das  Licht  stark 
reflectirende  Tröpfchen  wie  knotige  Anschwellungen  auftreten.  Sie 
sind  so  deutlich  und  liegen  so  entschieden  im  Verlaufe  der  feinen 
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Röhren,  dass  man  sie  mit  Durchschnitten  derselben  an  4er  Obw- 
flficbe,  die  auch  keine  besondere  Lichtbrechung'  zeigen,  nicht  ve^ 
wechseln  kann.  Oft  sieht  man  eine  Gruppe  von  KnocfaenkOrpern 
ganz  von  solchen  knotig  gewordenen  Röhren  umgeben.  Gleich- 
zeitig bemerkt  man  um  den  oft  sich  verdoppelnden  oder  mefarfodi 
theilenden  Kernkörper  innerhalb  der  Höhle  des  Rnochenkörperchens 
ähnliche  FettmolecUle  auftreten,  weiterhin  werden  die  Ganalicnli 
erst  rosenkranzförmig  durch  immer  zahlreicher  werdende  Fettköm- 
eben  erfUlit,  dann  schlauchartig  buchtig  erweitert;  das  Knochen- 
körperchen  ist  nun  schon  durch  Einschmelzen  der  umgebenden 
Substanz  vergrössert;  die  Intercellularsubstanz,  von  den  fetterf&Uten 
KanSlchen  durchsetzt,  schwindet  mehr  und  mehr;  einzelne  Knochen- 
höhlen  verschmelzen  untereinander,  es  entstehen  buchtige  Löeher; 
an  der  Grenze  der  Markräume  und  Kanäle  sind  die  Contouren 
ausgerandet,  die  Höhlen  verschmelzen  nach  dem  Schwunde  der 
Zwischensuhstanz  mit  den  Markräumen,  diese  werden  dadurch  et- 
weitert.  Während  diese  Vorgänge  in  der  festen  Knochensubstanz 
bald  hier  bald  da  weiter  vorgeschritten  erscheinen,  beginnt  nun 
die  Wucherung  der  Capiilaren  und  des  sie  umgebenden  Bindege- 
webes in  den  Markräumen  und  Kanälen  und  so  nehmen  geflss^ 
reiche  Bildungen  —  Granulationen  —  den  Platz  des  KnochensLein. 
Gleiches  erfolgt  im  Perioste:  Wucherung  des  Bindegewebes  und 
der  Capiilaren,  Hineinwachsen  derselben  in  die  Lücken  des  Kno- 
chens, so  dass  also  in  dieser  Beziehung  die  Caries  centrab*?,  die, 
beiläufig  bemerkt,  meist  tuberkulösen  Ursprungs  ist,  von  der  Caries 
peripherica,  die  von  den  Gelenkfläcben  auszugehen  pflegt,  sich 
nicht  unterscheidet.  Dort  sind  es  die  Gefässe  der  Markräume  (eine 
eigene  Markmerobran,  als  zusammenhängende  Haut,  giebt  es  nichtX 
hier  die  des  Periosts  und  der  Synovialis  (nach  Zerstörung  der 
Knorpel),  welche  die  Lücken  des  Knochens  nach  seiner  Zerstörung 
ausfüllen.  Es  ist  dasselbe  Hineinwachsen,  wie  ich  es  bei  den 
Knorpeln  beschrieben  habe,  wodurch  die  Vascularisation  derselben 
zu  Stande  kommt  Derselbe  Vorgang  findet  sich  wieder  bei  der 
Begrenzung  nekrosirter  Stücke,  der  Lösung  der  Sequester;  die  den 
Sequester  lösenden  und  selbst  mechanisch  unter  günstigen  Ytt- 
hSltnissen  fortschiebenden  Granulationen  sind  Wucherungsproducte 
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5r  Torhandenen  Gefttsse.  Wo  die  letzteren  eingeschlossen  liegen 
i  den  erweiterten  Kanälen,  sieht  man  die  letzteren  ganz  ertöllt 
>n  spindelförmigen  Kernen  und  mit  solchen  tiberdeckten  Geftss- 
Tündern.  Neben  diesen  kommt  reichlich  sowohl  freies  als  in 
sttzellen  eingeschlossenes  Fett  vor.  Wo  die  Granulationen  über 
ne  fi*eie  Fläche  des  Knochens,  wie  an  den  Gelenkenden  in  die 
i^he  wachsen  können,  sieht  man  aus  den  Lücken  des  Knochens 
srvor  zahlreiche  GefUssschlingen  als  Zotten  heryortreten.  Diese 
Ehlingen  sind  wieder  die  bekannten  von  Spindeikemen  umlagerten 
[)rossen,  oft  sind  es  auch  einzelne  pallisadenförmig  stehende,  am 
oien  Ende  noch  solide  Zellencylinder.  GeAssbildung  durch  Ca- 
ilisirung  von  Bindegewebszellen  kommt  dagegen  selten  vor*). 


Die  Bildung  der  Granulationen  auf  der  Muskulatur  habe  ich 
lehrmals  sehr  gut  an  Wunden  nach  der  Amputation  einer  Brust» 
enn  durch  die  Operation  ein  Hautdefect  entstand,  die  Hautwunde  nicbt 
rima  intentione  heilte  und  nun  zurückwich,  auf  dem  blossliegenden 
ectoralis  m^or  verfolgen  kt^nnen.  Nach  der  Reinigung  der  Wunde 
eht  man  auch  hier  deutlich  zwischen  den  Muskelfasern  feine  Oe- 
isskolben  hervorwachsen,  aus  denen  weiterhin  die  Granulationen 
ntstehen.  Auch  nach  Bistirpation  grosser  Sarcoroe  aus  dem  TH- 
onum  colli  superins,  wo  sieh  der  Rand  des  Stemocieiddmastoidens 
I  die  eiternde  Wunde  yorlegt,  kann  man  denselben  Prozess  deut- 
cti  verfolgen.  An  solchen  Wunden  hat  man  auch  Gelegenbeil, 
ie  Bildung  der  Granulationen  aus  dem  Bindegewebe  zu  sehen, 
[Q  Besten  untersuchen  lässt  sich  aber  der  Vorgang  wieder  an 
ranulirenden  Amputationsstilmpfen  pySroisch  Verstorbener;  man 

*)  Vit  dieser  Darstella ng  stimmt  in  Beza^  auf  den  schliesslicben  Befund  auch 
Billroth  überein,  nur  mit  dem  wesentHcben  Unterschiede,  dass  er  die  Be- 
theiligDng  der  Knochenkörper  unbegreiflicherweise  ganz  in  Ablade  stellt,  ob- 
wohl dieselbe  doch  auch  von  Anderen,  z.B.  von  Forster  (Atlas  Tatm. 
Fig.  5.),  gesehen  worden  ist.  Billroth  reducirt  die  onläughare  Erscheinung 
der  Höhleabildung  und  Ausnagung  der  Knochen  lediglich  auf  den  Druck  der 
in  ihm  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  entstehenden  Gramilationen ,  den 
wir  allerdings  nicht  gering  anschlagen,  dem  aber  die  Veränderungen  in  den 
Knochenkörpero  vorangehen. 
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muss  sich  nur  Stücke  verschaffen,  ehe  die  Granulationen  einsinken 
und  vertrocknen.  Diese  gehen  vorzugsweise  vom  Bindegewebe  und 
vom  Sarcolema  aus;  und  man  siebt  hier  deutlich  zwei  Typen  der 
Entwicklung,  auf  welche  ich  bei  Besprechung  des  Eiters  schon  hin- 
wies. NSmlich  einerseits  entwickeln  sich  die  Gefüsse  aus  anfangs 
soliden  Cylindern,  die  ganz  aus  Zellen  mit  sehr  grossen  Kernen 
und  sehr  zarter  Wand  aufgebaut  sind  und  sp&ter  canalisirt  werden, 
andererseits  entstehen  sie  aus  der  Erweiterung  der  Bindegewebs- 
anastomosen  selbst,  welche  in  Form  von  Maschen  die  einzelnen 
MuskelbQndel  umspinnen  und  sich  in  Form  von  Netzen  ablösen 
lassen.  In  gUnstigen  Fällen  kann  man  Präparate  durch  Ausein- 
anderzerren gewinnen,  in  denen  aus  dem  Maschennetze  ein  Muskel- 
bOndel  herausgezogen  ist,  während  die  benachbarten  Muskelbtindd 
noch  in  dem  Maschengewebe  stecken  (vgl.  Taf.  Vlli.  Fig.  6  u.  7). 

Aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  wachsen  auch  die  Geflisse 
bei  rhinoplastischen  Defecten  der  Stirnhaut  hervor.  Auf  solche 
Defecte  hat  schon  Billroth  als  zum  Studium  der  Granulationen 
besQnders  geeignet  hingewiesen.  Seine  ausführliche  Darstellung  des 
Herganges*)  ist  vollkommen  naturgetreu,  bis  auf  den  einen  we- 
sentlichen Umstand,  in  welchem  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann, 
dass  er  die  Neubildung  der  sog.  Granulationszellen,  ja  selbst  zum 
Theil  auch  der  Gefässe  als  eine  Urzeugung  aus  dem  Exsudate  auf- 
fasst**).  Ein  solches  Exsudat  ist  hier  in  der  That  ebenso  wie 
bei  allen  Wunden  mit  Substanzdefect,  ebenso  wie  ^wh  bei  pleuri- 
tischen Ergüssen  und  der  Bildung  von  Pseudomembranen  vorhan- 
den; allein  es  steht  zu  der  Neubildung  von  Gefössen  und  Eiterkür- 
pern  in  keinem  Verhältnisse.  Die  WundflUssigkeit,  welche  jedesmal 
nach  solchen  Substanzdefecten  auftritt,  ist  transsudirtes  Serum.  In 
demselben  finden  sich  Reste  von  Blutgerinnseln,  besonders  auch 
Blutkörperchen,  nekrosirte  Partikelchen  der  verletzten' und  in  ihrer 
Ernährung  gestörten  Gewebe,  Fetttröpfchen  und  endlich  auch  schon 
ziemlich  frühzeitig  freigewordene  Eiterkörper.  Die  Entstehung  der 
letzteren  lässt  sich  hier  so  wenig  verfolgen,  wie  die  Neubildung 
der  Gefösse  in  ihren  Einzelnheiten  bequem  erwiesen  werden  kann. 

*)  S.  Entwicklung  der  Blutgefässe  S.  i9ff. 
^)  Diese  frähere  Ansiebt  hat  er  neuerdings  aufgegeben. 
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Was  .  man  aber  sehr  gut  siebt,  ohne  dass  man  die  mikroskopische 
Beobachtung  zu  HUife  zu  nehmen  nöthig  hat,  ist  die  Entwicklung 
feiner  Gefässramificationen,  die  von  den  sich  ausdehnenden  Capii- 
laren  erfolgt  und  der  Bildung  der  körnigen  Granulationen  vorangeht; 
man  sieht  die  jungen  Gefässe  hier  genau  ebenso  gut  wie  bei  der 
Entwicklung  der  liornhautgefösse  bei  Reizung  und  Entzündung  der 
Hornhaut.  Am  Rande  chronischer  Beingeschwüre,  die  zu  Ampu- 
tationen Veranlassung  gegeben  haben,  ist  dagegen  das  mikrosko- 
pische Detail,  wenn  man  gleich  nach  der  Amputation  die  Unter- 
suchung anstellt,  sehr  gut  zu  verfolgen.  Hiervon  hat  auch  Förster 
seine  Beschreibung  der  Granulationen  entnommen,  nur  scheint  er 
mir  zu  grosses  Gewicht  zu  legen  auf  die  Bildung  von  Gapillaren 
durch  Schlingenbildung  und  Verlängerung  der  ursprünglichen  Ge- 
fässe. Das  sind  in  der  Regel  schon  fertige  Gefässe,  an  denen  die 
zahlreichen  Zellen  schon  wieder  mehr  geschwunden  sind,  und  wo 
deren  Residuen  nur  noch  als  hie  und  da  der  Wand  aufliegende 
Kerne  erscheinen.  Wie  sich  die  Granulationen  und  Gefüsse  in  den 
Pseudomembranen  seröser  Häute  entwickeln,  hat  zuerst  Jos.  Meyer 
durch  seine  schönen  Untersuchungen  erwiesen.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen ist  hier  derjenige  Typus  der  Gefässentwicklung  be- 
sonders vertreten,  der  in  den  Granulationen  eiternder  Flächen 
seltner,  aber  doch  auch  da  vorkommt,  nämlich  die  Ectasie  der 
Bindegewebsmaschen,  eine  Form,  die  auch  besonders  schön  in  den 
Teleangiektasien  wiederkehrt,  die  aber  auch  in  eiternden  Geweben 
ihre  Analogien  hat.  Schon  an  entzündeten  Knorpeln  habe  ich  auf 
diese  Form  aufmerksam  gemacht.  Sie  kehrt  wieder,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  in  eiternder  Muskulatur,  in  eiterndem  Bindegewebe, 
im  Perioste;  ja  es  ist  hier  oft  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  man  es 
mit  ausgedehnten  kernerfUllten  Bindegewebszellen  oder  mit  Gapil- 
laren zu  thun  hat;  aber  zu  den  eigentlichen  Granulationen  tragen 
diese  Formen  nicht  bei,  sie  liegen  wohl  in  der  Basis  derselben, 
die  Granulationen  zeigen  immer  die  Form  der  soliden  später  hohl- 
werdenden aus  zahlreichen  Spindelkernen  bestehenden  Cylinder. 


Der  Process  der  Vernarbung  erfolgt  vorzugsweise  durch 
folgende  Momente:  Rückbildung  der  zahlreichen  zelligen 

Ardiif  r.  paUiol.  Aaat.  Bd.  XV.  Uft.  6  u.  6.  38 
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Elemente;  Consolidirung  des  Bindegewebes  darch  aur- 
tretende  Faserspaltung  der  Intercellursubstanz  nach 
der  Längsrichtung  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer,  Ver- 
Schrumpfung  und  Rückbildung  der  Gefässe,  Bildung 
eines  Epithels  durch  Umformung  der  oberflächlichen 
Bindegewebszellen  zu  Epithelzellen. 

Während  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  die 
Vereinigung  durch  rasch  aufsprossendes  Bindegewebe  und  in  kurzer 
Zeit  entstehende  Gefösse  yermittelt  wird,  tritt  bei  der  Heilung 
per  secundam  intentionem  die  Luxusbildung  des  Eiters  hindernd 
dazwischen.  Eine  Menge  der  durch  Wucherung  entstandenen  neuen 
zelligen  Elemente  ist  dem  Untergange  verfallen;  sie  wird  nicht  zu 
festem  Gewebe,  sie  wird  ausgestossen ,  und  erfit  nach  deren  Aus- 
stossung  erfolgt  die  Consolidirung,  die  Vernarbung.  Diese  wird 
bei  der  raschen  Vereinigung  schnell  bewirkt,  weil  eben  keine 
überflüssige  auszustossende  Zellen  Wucherung  vorhanden  ist,  son- 
dern dieselbe  eb^n  nur  so  weit  reicht,  als  es  zur  Vermiltelung 
einer  Verbindung  nöthig  ist.  Sehr  schön  ISsst  sich  zuweilen  bei 
Individuen,  deren  Neigung  zur  Eiterung  gross  ist,  dieses  Verhäll- 
niss  der  beiden  Wege  der  Heilung  verfolgen.  Dem  aufmerksamen 
Chirurgen  wird  es  zu  seinem  Aerger  nicht  entgangen  sein,  dass 
zuweilen  Wunden,  die  schon  per  primam  intentionem  vereinigt 
waren,  wieder  voneinander  weichen  und  zu  eitern  anfangen.  Es 
ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  die  Spannung  der  Haut  gross 
war,  wie  dies  bei  Wunden  der  Wange,  der  Stirn,  der  Lippen  (zu- 
weilen bei  Hasenscharten  schlecht  ernährter  Kinder)  u.  s.  w.  nach 
Substanzdefecten  leicht  geschieht.  Man  hat  die  Suturen  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tage  entfernt;  die  Wunde  ist  lineär  vereinigt 
Man  legt  zur  Vorsicht  Streifen  englischen  Pflasters  Uber  und  be- 
streicht sie  mit  Collodium  Am  folgenden  Tage  zeigt  sich,  dass 
die  Pflaster  sich  gelöst  haben,  die  junge  Nacbe  hat  dem  Zöge 
nachgegeben;  an  der  Stelle  der  zarten  rothen  Linie  sieht  man 
einen  mehrere  Linien  breiten  rosenrothen  Streifen,  der  aber  noch 
nicht  eiteil.  In  ihm  erkennt  man  schon  mit  blossem  Auge,  besser 
noch  mit  der  Loupe,  strafl*  gespannte,  feine,  quer  von  einem  Rande 
der  Narbe  zum  anderen  hinUberlaufende  Gefdsschen.  Im  günstigen 
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Falle  gelingt  es  durch  Wiederanlegung  von  Pflastern  und  gehörige 
Befestigung  derselben  die  Vereinigung  zu  erhalten  und  die  Conso- 
lidation  der  Narbe  doch  zu  bewirken.   Aber  nicht  selten  erfolgt 
auch  das  Gegentheil,  selbst  wenn  durchaus  keine  subcutane  Eite- 
rung vorhanden  Ist,  die  durch  die  Narbe  den  Ausweg  sucht.  Man 
sieht  nämlich  bald  in  der  jungen  Narbe  feine  gelbe  PUnktchen 
auftreten;  dieselben  fliessen  zusammen,  die  Eiterung  beginnt  und 
jetzt  dauert  es  lange,  bis  die  Narbe  fest  wird.   Am  vortheilhafte- 
sten  ist  es,  in  diesen  Fällen  Umschläge  mit  Bleiwasser  und  Opium- 
tinclur  anzuwenden.    Ueberhaupt  besitzen  wir  in  dem  essigsauren 
Blei  ein  nicht  genug  zu  rühmendes  Mittel,  junge  Gefösse  zur  Rück- 
bildung zu  bringen.  Die  Einwirkung  des  Bleiessigs  auf  Condylome 
ist  bekannt;  man  kann  ganze  Hahnenkämme  damit  zur  Vertrock- 
nung,  Yerschrumpfung  und  Abschilferung  bringen;  ja  es  ist  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  man  selbst  bei  grösseren  Afterprodukten 
die  Neubildung  durch  energische  Anwendung  des  Bleiessigs  zum 
Stillstande  und  zur  Rückbildung  bringen  könnte.    Wo  die  Neubil- 
dung von  der  Haut  bedeckt  ist,  möchte  das  schwerer  sein;  aber 
Polypen  der  Urethra,  kleine  fibroplastische  Excrescenzen,  die  bei 
öffentlichen  Mädchen  oft  sehr  hartnäckig  sind,  habe  ich  mit  Erfolg 
auf  diese  Weise  ebenso  wie  Condylome  beseitigt.    Dasselbe  güt 
auch  nach  Versuchen,  die  ich  neuerlichst  im  evangelischen  Kran- 
kenhause mit  Erfolg  angestellt  habe,  von  anderen  Schleimhautpo- 
lypen, vorzüglich  zur  Beseitigung  von  Resten,  die  nach  der  Ex- 
traction  zurückgeblieben  waren. 

Ueber  die  Umbildung  granulirender  Schichten  zu  Narben  Stu- 
dien zu  machen,  bietet  sich  an  der  Leiche  in  chirurgischen 
Hospitälern  nicht  selten  eine  unerfreuliche  Gelegenheit,  sowohl  an 
halbverheilten  Amputationsstümpfen  pyämisch  Verstorbener,  als 
namentlich  bei  solchen,  die  an  Senkungen  litten,  welche  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  an  verschiedenen  Stellen  geöfifnet  werden  muss- 
ten.  So  habe  ich  noch  jüngst  an  jener  pyämisch  verstorbenen 
Frau  Gelegenheit  gehabt,  die  Vernarbung  in  allen  Stadien  zu  ver- 
folgen. Bei  der  diffusen  Phlegmone  des  Unterschenkels  waren 
zahlreiche  Oeffnungen  bis  in  die  Muskulatur  zu  verschiedenen 
Zeiten  am  Unterschenkel  gemacht  worden,  dieselben  waren  theils 
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noch  in  Eiterung  und  Granulation  begriffen,  theils  schon  in  der 
Vernarbung,  theils  vollständig  geschlossen  und  Uberbäutet.  Unter- 
sucht man  den  Rand  einer  solchen  sich  Ubernarbenden  Wunde 
(Taf.  X.  Fig.  7.)9  so  sieht  man  oft  die  Haut  nach  einwärts  gezogen, 
durch  die  schon  eingetretene  Bindegcwebscontraction ;  unter  dem 
umgeschlagenen  Rande  sieht  man  ein  fast  geßissloses  weisses 
Bindegewebe,  welches  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als 
grobfaseriges,  welliges,  wirres  Fasergewebe  ausweist,  in  dem  wie 
im  Perioste  die  Bindegewebskörper  als  spindelförmige,  schmale 
Lücken  erscheinen  (Fig.  7  d.).  Weiterhin  sind  die  GefUsse  deut- 
lich begrenzt,  nicht  mehr  von  wuchernden  Spindelzel)en  umgeben, 
nur  hie  und  da  mit  Kernen  besetzt;  noch  weiter  gegen  den  Narben- 
rand ist  jüngeres  Bindegewebe  sichtbar  (Fig.  7  a.);  die  Zellen  noch 
oft  mit  mehreren  Kernen  versehen,  liegen  in  regelmässigen  Reihen 
geordnet,  die  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  ist  in  gekräuselte  Fa- 
sern, deren  Richtung  der  Längsrichtung  der  Zellen  folgt,  gespal- 
ten, die  Gefässe  erscheinen  zu  sohden  Strängen  obliterirt..  Ebenso 
verhalten  sich  die  tiefen  Schichten  in  der  Mitte  unter  den  noch 
nicht  Uberhäuteten  Granulationen;  diese  Consolidation  des  Binde- 
gewebes, mit  welcher  das  Aufhören  der  wuchernden  Kernbildung 
Hand  in  Hand  geht,  und  wobei  man  nicht  selten  auch  hie  und  da 
Fettmetamorphose  und  dadurch  eingeleitete  Rückbildung,  zelliger 
Elemente  bemerkt,  ist  offenbar  die  Ursache  der  Verkleinerung  der 
ganzen  Wundfläche,  die  allemal  der  eigentlichen  Ueberhäutung  als 
erstes  Symptom  der  beginnenden  Vernarbung  lange  vorangeht. 
An  der  Oberfläche  der  sich  Uberhäutenden  Partie  lässt  sich  nun 
von  den  noch  ganz  freien  Granulationen  gegen  den  fertigen. Narbea- 
rand  hin,  die  Umbildung  der  Bindegewebskörper  in  Epi- 
thelzellen leicht  verfolgen  (Taf.  X.  Fig.  7  a.  u.  b.).  Man  sieht 
die  oberflächlichen  Zellen  grössere  Kerne  enthalten;  die  ^indel- 
form  weicht  niehr  der  kugligen  oder  polygonen;  oft  erscheinen 
nach  unten  zapfenförmige  Ausläufer,  die  mit  spindelförmigen  Binde? 
gewebszellen  in  Verbindung  stehen  (Taf.  X.  Fig.  5  a.  u.  7  a^).  Ge- 
genseitige Abplattung  der  oberflächlichen  Zellenschicht,  Erscheinen 
unregelmässig  gebildeter  Epithelialzellen  (Taf.  X»  Fig.  6  u.  7  a.> 
Diese  oberflächlich  liegenden  Zellen  gleichen  oft  den  jungen  Epi- 
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thelzellen  der  Malpigbischen  Schicht,  sind  aber  nicht  gleichmässig 
rund,  sondern  von  verschiedener  Grösse,  durch  kurze  und  lange 
Fortsätze  vielgestaltig.  Ursprünglich  hängen  sie,  wie  gesagt,  offen- 
bar nach  einwärts  mit  den  Bindegewebszellen  noch  durch  Fort- 
sätze zusammen;  die  ietUeren  lösen  sich,  schrumpfen  ein  und 
während  der  Kern  gleichzeitig  grösser  wird,  erscheint  derselbe 
ganz  am  Rande  gegen  die  normale  Haut  hin  in  den  äussersten 
Zellen  wieder  atrophirt,  die  Zellen  gewinnen  den  Character  ver- 
hornter Epithelzellen,  sind  aber  immer  noch  verbältnissmässig  klein. 
Dieses  itnregelmässig  formirte  Epithel  bildet  sich  noch  eine  Zeit 
lang  nach  der  Ueberhäutung.  Es  schilfert  sich  leicht  ab  und  er- 
scheint in  vertrocknenden  Fetzen  der  Oberfläche  der  Narbe  an- 
hängend. 

Diese  Darstellung  der  Vernarbung,  wie  sie  sich  aus  meinen 
Beobachtungen  ergiebt,  kommt  nun  im  Wesentlichen  vollkommen 
mit  der  Darstellung  Billroth's  Uberein.  Dagegen  findet  sich  auch 
hier  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  uns,  namentlich  in  Betreff 
der  so  eben  geschilderten  Bildung  des  Narbenepithels.  Billroth 
(Entw.  der  Blutgefässe  S.  34)  sagt  nämlich :  So  leicht  man  sich 
die  Bildung  der  Epidermisplättchen  auf  den  Granulationen  a  priori 
construiren  kann,  indem  man  denken  sollte,  dass  die  auf  der 
Oberfläche  liegenden  Zellen  sich  allmälig  vergrössern  und  abplatten, 
so  stellt  sich  die  Sache  bei  der  Beobachtung  doch  nicht  so  ein- 
fach heraus.  Untersucht  man  feine  Durchschnitte  der  benarbenden 
Peripherie  einer  Granulationsfläche,  so  unterscheidet  man  leicht 
die  junge  Epidermis  als  eine  Schicht  polygonaler  sehr  fest  zu- 
sammenhängender Plättchen,  welche  sich  durch  Druck  sehr  leicht 
von  der  Granulationssubstanz  entfernen  läset.  Diese  Schicht  nimmt 
nach  der  eiternden  Fläche  zu  ein  amorphes,  körniges  Ansehen  an, 
ist  ziemlich  scharf  nach  dem  Centrum  der  Wunde  hin  abgegrenzt; 
in  dieser  amorphen  Schicht  sind  nun  gar  keine  Zellen  oder  Plätt- 
chen zu  erkennen,  auch  nicht  mit  Hülfe  von  Alkalien  oder  Essig- 
säure, und  es  scheint  daher  fast,  als  wenn  diese  Epidermisplätt- 
chen durch  Zerspaltung  der  amorphen  Exsadatschicht  hervorgehen 
mussten.  Es  spricht  hiefür  noch,  dass  diese  Gebilde,  welche  kaum 
als  Zellen  anzuerkennen  sind,  durchaus  keine  Kerw  zeigen,  son- 
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dem  noch  am  meisten  mit  den  Zellen  des  Cholesteatomes»  der 
Perlgeschwülste  und  mit  den  schollenartigen  Körpern  des  Smegma 
praeputii  übereinkommen,  ausserdem  dass  sich  unter  ihnen  kein 
Stratum  Malpigbii  findet,  sondern  dass  sie  als  solche  der  Granu- 
lationssubstanz  unmittelbar  aufliegen.  Bei  der  grossen  UnwahN 
scheinlichkeit,  welche  eine  solche  Zerspaltung  eines  amorphen 
Exsudats  zu  Epidermisplfittchen  hat,  muss  man  noch  an  eine  an- 
dere Auftlnssung  des  Beobachteten  denken,  nämlich  dass  die  be- 
stehende Epidermis  zunächst  allerdings  eine  ursprünglich  amoipbe 
Schicht  auf  der  Granulationsmasse  bildet,  wodurch  der  Eitersecre- 
tion  eine  Schranke  gesetzt  ist,  dass  dann  aber  die  nun  unmittelbar 
unter  der  schützenden  Decke  gebildeten  Zellen  die  Plättchenform 
annehmen,  und  nun  mit  ihr  so  innig  verschmolzen  sind,  dass  wir 
sie  nicht  getrennt  zur  Ansicht  bekommen*). 

Die  letztere  Auffassung  ist  offenbar  die  richtige.  Die  sorg- 
fältige Untersuchung  der  äussersten  Schichten  der  Granulations- 
masse längst  des  Narbenrandes  durch  Anfertigung  sehr  feiner 
Querschnitte  sowie  durch  Zerzupfen  der  letzteren  zeigt  eben  die 
Umbildung  der  unmittelbar  unter  der  schützenden  Decke  liegenden 
Zellen.  Die  Auffassung,  als  ob  hier  vielleicht  ursprünglich  die 
Malpighi'sche  Schicht  gar  nicht  zerstört  gewesen  wäre  und  meine 
Beobachtung  sich  also  auf  derartige  Fälle  bezöge,  wo  allerdings,  wie 
Billroth  auch  andeutet,  bei  nicht  zerstörter  Schleimschicht  dieRe« 
generation  der  Epidermis  von  hier  aus  sehr  leicht  und  rasch  erfolgt, 
muss  hier  für  meine  Beobachtungen  ganz  zurückgewiesen  werden, 
da  sich  dieselben  auf  Wunden  beziehen,  die  bis  in  die  Musku- 
latur geführt,  durch  Granulation  von  unten  auf  unter  langwieriger 
Eiterung  heilten.  Billroth's  amorph -körnige  Schicht  ist  meiner 
Meinung  nach  nichts  als  der  Rest  vertrocknenden  Secrets,  gemischt 
mit  körnig  zerfallenden  Eiterkörpern.  Die  sich  leicht  lösende  Zel- 
lenschicht ist  fertige  und  schon  gealterte  neue  Epidermis,  die 

*)  In  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Histologie  hat  Billroth  (S.  36)  nor 
die  Bemerkung,  dass  über  die  Bildung  der  Epidermis  auf  der  jungen  Narbe 
durchaus  neue  Untersuchungen  nöthig  seien,  besonders  nachdem  sich  heraus- 
gestellt habe,  dass  auch  die  Epithelialgebilde  zum  Theil  wenigstens  in  sehr 
naher  Beziehung  zum  Bindegewebe  stehen. 
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immer  leicht  abgeht,  unter  welcher  aber  erst  jene  aus  dea  Binde- 
gewebszellen sich  hervorbildenden  Zwischenformen  gefunden  werden. 
Debrigens  Uberhäuten  sich  auch  Granulationen  an  Stellen,  welche 
gar  nicht  mit  Epithelialgebilden  in  Berührung  sind,  sodass  an  ein 
Hinüberschieben  von  der  normalen  Epidermis  aus  nicht  zu  denken 
ist.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Granulationen,  welche  sich  aus  der 
Pulpe  der  Wurzeln  cariöser  Zähne  erheben.  Haben  diese  die 
Lücke  ausgefüllt,  so  bilden  sie  eine  Art  derben  Pfropfes,  welcher 
beim  Kauen  vielfache  mechanische  Beleidigungen  auszuhalten  hat, 
übrigens  aber  stets  isoiirt  vom  Zahnfleisch  sich  erhält.  An  Zähnen, 
deren  Krone  noch  in  Form  eines  scharfrandigen  Walles  erhalten 
ist,  sieht  man  den  isolirten  zitzförmigen  Granulationspfropf  von 
einer  derben  £pithelialschicht  überzogen,  der  mit  dem  Zahne  sich 
ausziehen  lässt.  Ich  habe  solche  Granulation  wiederholt  unter- 
sucht und  an  ihnen  stets  deutlich  die  Hervorbildung  des  Epithels 
aus  dem  Bindegewebe  gesehen.  Da  ich  selber  mit  solchen  hohlen 
Zähnen  leider  ausgestattet  bin,  so  habe  ich  an  mir  Beobachtungen 
Uber  das  Wachsthum  dieser  Granulationen  angesteUt,  indem  ich 
den  Pfropf  mit  einer  Pincette  aus  dem  Zahne  ausriss,  und  den 
nach  wenigen  Tagen  wieder  angewachsenen  von  neuem  exstirpirte. 
Von  einem  solchen  Präparate  ist  die  Abbildung  (Taf.  X.  Fig.  8) 
entnommen.  Die  jungen  zahlreichen  Gefässe  sind  auch  hier  meist 
aus  Zeltencylindern  entstanden  (a.),  doch  kommen  auch  ganz  deut- 
liche blutrührende  Anastomosen  von  Bindegewebskörpern,  die  mit 
Capillaren  in  Verbindung  stehen,  zur  Beobachtung  (c.  u.  d.).  In 
den  Granulationen  der  Zähne  finden  sich  regelmässig  auch  jene 
grossen  vielkernigen  Zellen,  welche  im  fötalen  Marke  wie  in  der 
Epulis  vorkommen  und  zu  dem  Namen  Myeloidgeschwülste  Veran- 
lassung gegeben  haben  (b.).  Die  Oberfläche  endlich,  welche  gar 
keine  Verbindung  mit  dem  Zahnfleische  hatte,  zeigt  unter  einem 
ganz  wohlgebildeten  Epithel  zahlreiche  Uebergangsformen  der  Epi- 
thelzelle zur  Bindegewebszelle. 

Bindegewebszellen  und  Gefässe,  die  wiederum  theils  durch 
cylindrlsch  angehäufte,  durch  Theilung  entstandene  Bindegewebs- 
zellen, theils  durch  Erweiterung  der  Anastomosen  der  letzteren 
entstehen,  sind  es  daher  vorzugsweise,  welche  durch  ihre  Wuche- 
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rung  die  Narbenbildung  vermitteln.  Aus  ihnen  bildet  sich  nicht 
bloss  die  Narbe  des  eigentlichen  Bindegewebes,  der  Sehnen,  Fasciea 
und  Aponeurosen,  sowie  auch  die  Narbe  der  Muskeln  und  die 
Narbe  der  Haut,  in  welcher  letzteren  sie  schliesslich  sich  durch 
Modißcation  ihrer  Gestalt  zu  Epidermis  und  Epithelplättchen  um- 
formen. Auch  bei  der  Heilung  der  Nerven  spielt  das  Bindegewebe 
eine  Rolle,  ja  es  giebt  feinste  Bindegewebsfasern,  die  sich  von 
Nervenfasern  durchaus  nicht  unterscheiden  lassen ;  die  Nervennetze, 
die  Billroth  vom  Dünndärme  eines  Kindes  beschrieben,  gleichen 
Bindegewebsanastomosen.  Mein  Freund,  Dr.  Georg  Waller, 
zeigte  mir  ähnliche  im  Niervensysterae  der  Trematoden.  Dabei 
kommt  aber  sowohl  bei  der  Heilung  von  Nerven,  sei  es  nach 
blosser  Durchschneidung  in  der  Continuität,  sei  es  nach  Amputa- 
lionen  (Virchow.  in  seinem  Archiv  1858,  über  das  wahre  Neurom), 
als  auch  in  Narben,  in  Pseudomembranen,  endlich  auch  in  Ge- 
schwülsten echte  Ncrvenröhrenbildung  vor;  dieselbe  "ist  vielleicht 
überall  durch  Sprossung  vom  Stamme  aus  zu  erklären. 

Das  Bindegewebe  übernimmt  aber  auch  die  Hauptrolle  bei  der 
Heilung  der  Knochen,  nach  Verletzungen  und  insbeson- 
dere bei  Frakturen;  sowie  auch  bei  der  Neubildung  von 
Knochen  nach  Nekrosen  und  Resectionen.  Es  Ist  nicht 
meine  Absicht,  hier  ausführlich  auf  die  Lehre  von  der  Gallusbil- 
dung einzugehen;  ich  will  nur  mit  einigen  Worten  auf  die  dabei 
vorkommende  Wucherung  des  Bindegewebes  hindeuten.  Ich  habe 
schon  im  Jahre  1853  Abbildungen,  die  sich  auf  diese  Prozesse 
bezogen,  lithographirt  und  sie  im  folgenden  Jahre  mehreren  Fach- 
genossen, als  auch  bei  Gelegenheit  der  Naturforscherversammlung 
in  Göttingen,  Herrn  Prof.  Förster  mitgetheilt.  Ich  habe  seitdem 
dem  Gegenstande  unausgesetzt  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
und  theils  durch  Experimente  an  Kaninchen  (1854),  theils  durch 
Untersuchungen  an  der  Leiche  die  Callusbildung  verfolgt.  Da  Ex- 
perimente an  Thieren  keine  unbedingte  Anwendung  auf  den  Men- 
schen zulassen,  so  ist  es  am  besten,  den  Vorgang  zu  untersuchen, 
wenn  eiternde  oder  brandig  gewordene  Frakturen  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben,  oder  wenn  die  Patienten  pyämisch  an  Bein- 
brüchen zu  Grunde  gehen.   Auf  diese  Weise  hat  sich  mir  leider 
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nicht  zu  selten  die  Gelegenheit  geboten,  den  Vorgang  an  ganz  fri« 
sehen  Präparaten  zu  untersuchen.  Um  ihn  rein  zu  sehen,  ist  es 
am  vortheilhaftesten,  wenn  bei  eiternden  Frakturen  der  Tibia  gleich- 
zeitig die  Fibula  gebrochen,  aber  nicht  von  Eiter  umspUlt  ist. 
Auf  diese  Weise  habe  ich  die  verschiedenen  Epochen  der  Heilung 
sehr  genau  verfolgen  können,  und  muss  zunächst  bemerken,  dass 
die  alte  vorzugsweise  von  Dupuytren  herstammende  Ansicht  Uber 
den  provisorischen  und  definitiven  Gallus  mir  durchaus  unrichtig 
erscheint.  Der  ganze  Prozess  ist  ein  continuiriich  fortschreitender, 
in  welchem  sich  keine  Perioden  von  einander  trennen  lassen;  er 
ist  aber  von  sehr  verschiedener  Dauer,  indem  die  Wucherung  des 
belhciligten  Bindegewebes  um  so  geringer  ist,  je  geringer  die  Ver- 
letzung, Zerreissung,  Dislocation  war.  So  kann  bald  bei  Frakturen 
ohne  Abweichung  und  ohne  Ablösung  des  Periostes  in  weiterem 
Umfange  die  Heilung  dircct  und  ohne  hervorragenden  Gallus  ein- 
treten; bald  bei  grosser  Zerreissung,  Loslösung  etc.  eine  starke 
Bindegewebswucherung,  eine  langsame  Verknöcherung,  ein  sehr 
dicker  Gallus  entstehen.  Der  einzige  wirkliche  und  festzuhaltende 
Unterschied  ist  derselbe,  wie  bei  der  Heilung  von  Wunden:  ent- 
weder es  erfolgt  die  Heilung  direct  prima  intentione  durch  Wu- 
cherung und  schliessliche  Verknöcherung  des  Bindegewebes  oder 
sie  erfolgt  auf  dem  Umwege  der  Eiterung  per  secundam  intentio- 
ncm,  wobei  ein  Theil  der  Zellenwucherung  als  Eiter  wieder  zu 
Grunde  geht,  ein  anderer  als  Granulationen  und  Gefössbildung  die 
Knochenenden  umwächst  und  schliesslich  nach  Beseitigung  der 
Eiterung  durch  Verknöcherung  zu  Knochen  wird.  In  beiden  Fällen 
kann  die  Verknöcherung  ausbleiben  oder  mangelhaft  sein  —  dann 
bilden  sich  Pseudarthrosen  in  den  verschiedenen  bekannten  For- 
men. Die  Hauptsache  ist,  dass  Überall,  wo  Bindegewebe  vorhanden 
ist,  Wucherung  eintritt.  Es  trägt  allerdings  den  Hauptantheil  an 
der  Heilung  allemal  das  Periost;  aber  es  sprossen  auch  die  Gc- 
fösse  und  wuchern  die  Bindegewebskörper,  welche  mit  den  Gefässen 
den  Knochen  durchziehen,  theils  innerhalb  der  engen  Haversischen 
Kanälchen,  theils  in  den  weiteren  Maschenräumen  der  Marksub- 
stanz. Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Fraktur  sieht  man 
die  Bindegewebskörper  besonders  deutlich  im  Perioste  (Taf.  XL 
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Fig.  12)  in  enormer  Wucherung  begriffen;  Qberall  sieht  man  zwei, 
drei  Kerne;  die  Körper  liegen  sehr  dicht  und  es  tritt  Zellen- 
theiiung  ein;  die  Grundsubstanz  tritt  so  zurück,  dass  Zelle  an 
Zelle  liegt;  die  scheinbar  gallertige  Exsudatmasse  ist  nichts  anderes, 
als  aufgelockertes  Periost  mit  wuchernden  Bindegewebskörpero. 
Wo  Eiterung  eintritt,  bilden  sich  theils  auf  dem  Wege  der  Thei- 
lung,  theils  der  endogenen  Wucherung  neue  Körper;  man  sieht 
auch  hier  wieder  jene  grossen  sackförmigen  Mutterzellen,  sowie 
jene  buchtigen  Anastomosen  und  jene  GefUssentwicklungen  die  wir 
oben  bei  eiterndem  Perioste  beschrieben  haben.  Bereitet  sich  da- 
gegen Verknöcherung  vor,  so  findet  man  jene  mit  wuchernden 
Kerngebilden  erfüllten  grossen  Zellen  nicht;  es  bleibt  bei  der  ye^ 
mehrung  der  Zellen  durch  Theilung;  diese  Zellen  ordnen  sich  mehr 
oder  weniger  reihenweise,  die  Grundsubstanz  wird  wieder  massen- 
hafter zwischen  ihnen;  dann  erfolgt  osteoide  Umbildung  der  Zellen; 
Kalkeinlagerung  und  endlich  Verknöcherung  nach  demselben  Typus, 
den  ich  bei  den  Enchondromen  beschrieben  habe;  ein  Tbeil  der 
Bindegewebskörper  wird  einfach  umlagert,  ein  anderer  gruppen- 
weise eingeschlossen  und  durch  fettige  Metamorphose  zu  Mark- 
umbildung verwandt. 

Die  Vernarbung  bei  Frakturen,  bei  Caries  und  bei  Nekrose 
hat  eben  in  ihren  abschliessenden  Prozessen  grosse  Uebereinstioi- 
mung.  Der  Hergang  bei  der  Nekrose  insbesondere  ist  ein  merk- 
würdiger Beweis  für  die  Entstehung  wie  auch  für  die  Thätigkeit 
und  schliessliche  Umbildung  der  Granulationen.  Die  Lösung  des 
Sequesters  kommt  im  Wesentlichen  durch  die  Wucherung  von  Granu- 
lationen, die  aus  allen  gefössreichen  nicht  mitabgestorbenen  Theilen 
hervorspriessen,  zu  Stande,  in  der  Regel  hat  den  hauptsächlichsten 
Antheil  das  Periost,  namentlich  bei  totaler,  sowie  bei  oberfläch- 
licher Nekrose.  Die  gei^ssreichen  Knötchen  wachsen  gegen  das 
abgestorbene  Stück  hin,  dem  sie  zunächst  noch  fest  anhaften;  je 
grösser  sie  werden,  desto  lockerer  wird  diese  Adhäsion,  bis  end- 
lich das  wuchernde  Periost  ganz  getrennt  ist  durch  eine  Granu- 
lationsschicht; aber  auch  die  GefSsse  und  das  Bindegewebe  der 
Haversischen  Kanäle  ebenso  wie  des  allgemeinen  Markraums  wu- 
chern und  bilden  Granulationen ,  soweit  sie  mit  dem  Sequester  in 
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Berührung  sind;  zuweilen  füllen  sie  den  abgestorbenen  Hohlcylin- 
der  des  Knochens  ganz  aus.  Ich  habe  noch  augenblicklich  (No- 
vember 1858)  eine  Kranke  unter  meiner  Behandlung  im  evange- 
lischen Krankenhause  hieselbst,  welche  ein  seltenes  Beispiel  hiefUr 
bot.  Gertrud  Müller,  31  Jahr  aus  Winterscheidt,  litt  an  constitu- 
tioneller  Syphilis,  führte  ein  vagabundirendes  Leben  und  bekam 
ein  sehr  schnell  um  sich  fressendes  Geschwür  am  zweiten  Zehen 
des  rechten  Fusses.  Dasselbe  wurde  brandig.  Die  schlecht  ernährte 
Kranke  wurde  mir  von  der  Bürgermeisterei  zugewiesen.  Ich  fand 
ein  phagedänisches  Geschwür,  welches  sich  bis  auf  die  Mitte  des 
Fussrückens  hinauferstreckte;  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe 
brandig,  gefühllos,  schwarz.  Ausserdem  secundfire  Geschwüre  an 
den  Brüsten ;  zahlreiche  Chankernarben  an  der  hinteren  Gommissur. 
Das  Uebel  bestand  seit  1^  Jahren;  das  Geschwür  an  der  Zehe 
war  vor  einem  halben  Jahre  entstanden  und  bei  der  mangelhaften 
Ernährung,  gänzlichen  Vernachlässigung  war  wenige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  (9.  October  1858)  der  Brand  eingetreten.  Nach  einigen 
Bädern  wurde  Sublimat  in  steigender  Dose  gegeben.  Um  die  bran- 
digen Zehen  wurde  Holzessig  in  dreifacher  Verdünnung  umgeschla- 
gen. Nachdem  der  Brand  sich  unter  dem  Einflüsse  besserer  Er- 
nährung begrenzt  hatte,  schritt  ich  (14.  October)  zur  Entfernung 
der  brandigen  Zehen;  die  dritte  und  vierte  mussten  im  Phalango- 
metatarsalgelenke  gelöst  werden.  Bei  der  näheren  Untersuchung 
der  zweiten  Zehe  aber  ergab  sich,  dass  nur  die  zweite  und  dritte 
Phalanx  ganz  und  die  erste  bis  auf  den  Knochen  brandig  war. 
Man  konnte  jene  mit  den  Weichthellen  über  dem  letzteren  in 
Form  einer  Kappe  anziehen.  Den  Knochen  Hess  ich,  da  er  bei 
Bewegungen  sehr  empfindlich  war,  zurück.  Einige  Tage  später 
löste  sich  indess  die  Corticalsubstanz  mit  dem  vorderen  Gelenk- 
ende ab,  und  konnte  wie  ein  Fingerhut  von  den  darunter  sitzenden 
eine  cylindrische  weiche  Hervorraguog  bildenden  Granulationen  ab- 
gezogen werden.  Die  Vernarbung  schritt  rasch  vorwärts.  Jener 
fingerförmige  Granulationskegel,  der  die  volle  Länge  der  ersten 
Phalanx  hat,  überhäutet  sich  gegenwärtig  und  zeigt  im  Innern  harte 
Stellen,  wie  neugebildete  Knochensubstanz.   Hier  waren  also  die 
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Gränulatiöneii  aus  dem  Bindegewebe  der  Mdrksubstaüz  allein  be^ 
vorgewäcbsen. 

Ueberau  sind  es  die  Grähulatiönen,  welche  das  nekrostische 
RttocbenstQck  aUm^ilig  lösen  und  im  günstigen  Falle  es  ganz  eli- 
miniren  wie  bei  oberflächlicher  Nekrose,  oder,  wenn  es  ein6  dazu 
günstige  Stellung  einnimmt,  es  zur  Oeffnung  der  Cloake,  die  durch 
eitrige  Schmelzung  des  sich  neubildenden  Knochens  entsteht,  hin- 
ausdrängen. Eine  Resorption  eines  einmal  gelösten  Knochenstückes 
scheint  wenigstens  nur  sehr  unvollständig  vorzukommen,  weil  die 
eigentliche  Auflösung  vorzugsweise  durch  Fetttnetamorphose  der 
Knochenkörp6r  eingeleitet  wird.  Während  der  Lösüng  bildet  Sieh 
schon  der  neue  Knochen,  indem  das  Periost  und  seine  Wuche- 
rungsprodukte fortfahren,  den  gewohnten  tJmwandlungsprozess  in 
Knochen  zu  vollziehen,  auch  wenn  nach  einwärts  durch  den  vor- 
liegenden Sequester  die  normale  Einschmelzung  des  sich  stets  von 
aüssen  änbildenden  Knochens  gehemmt  wird,  indem  die  Gömmu- 
nication  mit  der  allgemeinen  Markhöhle  durch  den  Sequester  ab- 
geschlossen ist.  Daher  erreicht  die  lieugebiidete  GorticalsubsUinz 
oft  eine  ganz  ungewöhnliche  Dicke,  während  dicf  stärkere,  durch 
den  EntzUndungsreiz  fortdauernd  unterhaltene  Blutzufuhr  eine  stS^ 
kere  Gefässentwicklung  unterstützt,  weshalb  auch  der  neue  Kno- 
chen, so  lange  der  Prozess  noch  nicht  ganz  beendigt  ist,  immer 
spongiöser  erscheint  als  die  ursprüngliche  Gorticalsubstanz.  Von 
dem  EntzUndungsreize  und  den  Ursachen,  die  ihn  steigern  oder 
mindern  können,  scheint  es  auch  abzuhängen,  ob  der  Sequester 
sich  früher  oder  später  löst,  ob  der  neue  Knochen  rasch  öder 
langsam  verknöchert.  Ist  letzteres  der  Fall  —  und  man  findet  oft 
den  ganzen  Sequester  schon  von  Granulationen  umwachsen,  wäh- 
rend in  denselben  und  dem  enorm  verdickten  gefässreichen  Pertost 
erst  hie  und  da  die  Verknöcherung  beginnt  —  so  kann  dadurch 
namentlich  bei  einröhrigen  Gliedern  grosses  Unheil  entstehen.  Ist 
nämlich  ein  Theil  im  ganzen  Umfange  der  Röhre  in  Abstossung 
begriffen  und  schon  durch  die  ihn  umgebenden  Granulationen  aus 
der  Stelle  bewegt,  so  geräth  der  noch  weiche  juiige  Knochen  ganz 
in  die  Gewalt  der  Muskulatur,  welche,  da  ihrem  Zuge  kein  Hia- 
demiss  im  Wege  steht,  indem  sie  der  StUlze  beraubt  ist,  welche 
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die  Ansatzpunkte  auseinanderhält,  beträchtliche.  Verkürzungen  und 
Entstellungen  des  jungen  Knochens  herbeiführen  kann.  Ein  sehr 
merkwürdiges  Beispiel  der  Art  bewahrt  die  Sammlung  der  chirur- 
gischen Klinik,  welches  ich  in  der  Folge  ausführlicher  zu  bespre- 
chen gedenke.  Der  Oberschenkel  war  auf  die  Hälfte  seiner  Länge 
reducirt,  der  Sequester  lag  frei  in  der  von  Fisteln  durchsetzten 
Muskulatur;  das  Knie  war  ganz  heraufgezogen.  Durch  die  von 
Herrn  Gehmr.  Wutzer  über  dem  kleinen  Trochanter  vorgenom- 
mene Amputation  wurde  die  Kranke  gerettet. 


Die  Bedeutung  der  Bindegewebskörperchen,  welche 
wir  eine  .so  grosse  Rolle  in  der  Entwicklung  des  Eiters  spielen 
sahen,  erstreckt  sich  noch  viel  weiter  und  tritt  insbesondere  bei 
einer  Menge  anderer  Neubildungen,  besonders  bei  den  Gewächsen 
hervor.  Nur  wenige  vorläufige  Andeutungen  mögen  hier  einstwei- 
len, insbesondere  zur  Erläuterung  der  beigegeben  Tafel  eine  Stelle 
finden,  indem  ich  mir  eine  ausführliche  Besprechung  für  eine  an- 
dere Gelegenheit  aufspare. 

Vor  Allem  tritt  dieselbe  hervor  bei  der  Entwicklung  der  Li- 
pome, bei  welchen  man,  wenn  auch  nicht  bei  allen  in  gleicher 
Deutlichkeit,  die  alimälige  Ausbildung  der  Bindegewebszellen  zu 
Fettzellen  verfolgen  kann.  Nach  meiner  Beobachtung  tritt  das  Fett 
sofort  in  Tropfen  auf,  nicht  in  Form  von  Fettkörnchen  wie  bei 
der  Fettmetamorphose.  Auch  bei  den  Teleangiektasien  ver- 
mitteln die  Bindegewebskörper  wenigstens  zum  Theil  die  Bildung 
neuer  Gefässe  durch  Entwicklung  und  alimälige  Erweiterung  ihrer 
Anastomosen,  wie  ähnliche  Vorgänge  schon  von  Schwann  ge- 
schildert wurden. 

In  den  Fibroiden  spielen  die  Kerne  der  Gapillaren  eine 
Rolle  bei  der  Entwicklung  des  Fasergewebes  und  zwar  ist  es  vor- 
zugsweise eine  Vermehrung  durch  Theilung^  welche  zu  der  Zellen- 
bildung führt.  Dieselbe  kehrt  wieder  in  den  Sarkomen  oder 
fibroplastischen  Geschwülsten.  Ich  habe  Gapillaren  mit 
sich  durch  Theilung  mehrenden  Kernen  (a),  ebenso  Mnskelbündel, 
die  dieselbe  Erscheinung  neben  gleichzeitiger  Fettentartung  zeigen 
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(b.  u.  c.  in  Tat  XL  Fig.  8)  aus  einer  sehr  merkwürdigen  Geschwulst 
des  Oberarmes  eines  vierjührigen  Knaben  abgepildet,  die  Enchon- 
drom  mit  eystoider  Entartung,  Verknöcherung,  Tubericulisirung  in 
der  Richtung  des  Knochens  war,  während  in  die  Muskulatur  theils 
einfaches,  theils  teleangiektatisches  Sarkom  hineinwuchs,  und  die 
Haut  mit  Papillarhypertrophien  besetzt  war.  Die  Osteosarkome 
entwickeln  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  dies  von  den  £n- 
chondromen  gezeigt  habe,  vorzugsweise  durch  Wucherung  der 
Bindegewebskörper  des  Periostes  und  der  Markräume,  doch  scheint 
auch  hier -Metamorphose  und  Wucherung  der  Knochenkörper  vo^ 
zukommen.  Dasselbe  gilt  von  den  Myeloidgesch wUlsten,  die 
nur  durch  das  Vorkommen  der  ebenfalls  aus  den  Blndegewebs- 
zelien  entstehenden  grossen  Myeloidzeilen  sich  von  den  einfachen 
Sarkomen  unterscheiden. 

Ebenso  ist  es  mit  den  Scirrhen  und  den  Markschwäm- 
men, wenigstens  habe  ich  die  Entwicklung  derselben  aus  dem 
Bindegewebe  sowie  aus  dem  Neurileme  und  Sarkoleme,  dann  auch 
aus  den  sog.  Muskelkernen  selbst  in  verschiedenen  Scirrhen  sowie 
in  Markschwämmen  gesehen.  Eine  Beobachtung  aus  einem  Scirrh 
der  Zunge  theiie  ich  beispielsweise  in  der  Abbildung  (Taf.  XL 
Fig.  9  u.  10.  30.  October  1856)  mit.  Die  Vermehrung  erfolgt 
durch  Theilung;  das  Produkt  der  neuen  Zellen  zeichnet  sich  aus 
durch  grosse  Kerne  und  kuglige  Form. 

Die  interessanteste  Umbildung  ist  diejenige,  welche  die  Binde- 
gewebszellen bei  der  Entstehung  der  Epithelialkrebse  oder 
Cancroide  erfahren.  Ich  habe  dieselbe  schon,  wie  ich  später  zeigen 
werde,  1854  beobachtet  Besonders  schön  lässt  sich  dieselbe  bei 
Gancroiden  der  Lippe  verfolgen  und  namentlich  giebt  hier  das  die 
Muskeln  durchziehende  Bindegewebe  die  beste  Gelegenheit  zur 
Beobachtung,  ich  habe  auf  Taf.  XI.  in  Fig.  1—7  die  allmälige 
Umbildung  der  Bindegewebskörper  durch  Theilung  und  jedenfalls 
auch  durch  endogene  Zeugung  zu  grossen  Haufen  von  Zellen  mit 
epithelialem  Charakter  und  mit  acinöser  Anordnung  abgebildet. 
Unter  dem  Drucke  derselben  geht  die  Muskelsubstanz  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Eiterung  allmälig  zu  Grunde.  Aebnlich  ist  die 
Entwicklung  der  Epithelialkrebse  in  den  Knochen,  und  ieh  habe 
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bereits  aus  dem  Jahre  1855  gedruckte  Tafeln  vor  mir,  welche  diese 
Entwicklung  aus  dem  Bindegewebe  der  Haversischen  Kanäle  zeigen. 

Wir  sehen  somit  bei  den  meisten  Neubildungen  die 
Bindegewebszellen  die  Rolle  von  Brutstätten  Oberneh- 
men. Warum  in  dem  einen  Falle  das  Produkt  ein  rasch  ver- 
gängliches wie  die  Eiterkörper,  in  dem  andern  eine  spindelförmige 
Zelle  oder  ein  ebenso  gestalteter  Kern  wie  in  den  Fibroiden  und 
Sarkomen,  in  dem  dritten  eine  runde  grosskernige  Zelle  oder 
grosse,  blasse,  klare  Kerne  wie  in  Scirrhen  und  Markschwämmen, 
und  endlich  wieder  ein  anderesmal'  eine  Zelle  von  epithelialem 
Charakter,  mit  verhältnissmässig  dicker  consistenter  Zellwand  ist, 
das  ist  eine  Frage,  die  wir  sobald  nicht  zu  entscheiden  im  Stande 
sein  werden.  Aus  diesen  Entwickiungsverhältnissen  ergiebt  sich 
zugleich  die  wichtige  praktische  Regel,  die  Exstirpation  nie 
auf  die  mit  blossem  Auge  sichtbar  degenerirten  Theile 
zu  beschränken,  sondern  stets  die  angrenzenden  Gewebe, 
welche  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  erst  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigen,  möglichst  mit  wegzunehmen. 

Bonn,  2.Dec.  1858. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  i,  2  und  3.  Eiterndes  Periost  aus  dem  Amputationsstumpfe  eines  an 
Pyämie  verstorbenen  Mannes.    20.  Juni  1858. 

Fig.  1.  Bindegewebszellen  des  Periosts  mit  Vermehrung  der  Kerne;  letztere  sind 
den  Eiterkorpem  Töllig  ähnlich;  in  einiger  Entfernung  von  der  Eiterung. 

Fig.  2.  Nach  dem  Auseinanderzupfen  gewonnenes  Präparat  aus  der  ganz  von  Eiter 
getränkten  succulenten  Masse,  welche  in  der  Wunde  frei  lag.  Die  Binde- 
gewebskörper  vergrossert;  ihre  Anastomosen  erweitert,  in  denselben  vor- 
geschobene Kerne;  hie  und  da  Feltkömchenbildung  bei  a. 

Flg.  3.   Isolirte  Zellen  ebendaher  und  von  der  Wandung  der  Capillaren;  die  intra- 
cellulären  aus  den  getheilten  Kernen  henorgegangenen  Korper  stimmen 
mit  den  freien  Eiterkorpem  völlig  uberein. 
Fig'.  4—9.    Eiterung  in  der  Muskulatur.    Fig.  4  u.  6  aus  demselben  Ampu- 

lationsstumpfe.    Rg.  5  u.  7—  9  aus  der  Umgebung  einer  Comminutivfractur  des 

Oberarms,  derentwegen  aro  18.  Juli  die  Exarticulation  vorgenommen  wurde;  zum 

Theit  in  Granulatioasbildung  begtifTene  Muskeln. 
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Fig.  4.  Auf  den  noch  wohl  erhaltenen  Bundein  sieht  man  die  sog.  Muskelkerne 
in  Vermehrung  durch  Theilung  begriffen  a.  An  einzelnen  Stellen  (bei  e) 
sieht  man  deutliche  Zellencontouren  um  dieselben;  bei  d  von  benachbartea 
Bändeln  losgetrennte  durch  Anastomosen  verbundene  Zellen ;  bei  b  ist  ein 
Primitivbändel  innerhalb  des  Sarcolema  gerissen  und  man  sieht  die  Wucfae- 
rungsproducte  in  einem  Neste  mitten  in  dem  Bändel  liegen. 

Fig.  5.  Die  Zellencontouren  und  Anastomosen  treten  deutlich  hervor;  man  sieht 
die  letzteren  zum  Theil  mit  feinen  Fettkörnchen  gefüllt,  a  Die  contractile 
Substanz  ist  gegen  die  Enden  der  Bündel  in  eine  feinkörnige  Masse  ver- 
wandelt. Bei  d  eine  geplatzte  Zelle,  deren  Wandung  noch  tb^ilweisc 
sichtbar  ist.   Die  Vermehrung  der  Kerne  ist  weiter  vorgeschritten. 

Fig.  6.  Weitere  Entwicklungsstadien  «und  zum  Theil  Uebergang  zur  Gef&ssneubiJ- 
dung;  eine  losgezerrte  Zellengruppe  ist  mit  wuchernden  Kernen  erfüllt; 
sie  steht  mit  einem  Capillargcfässe  bei  a  in  deutlicher  Verbindung,  bei  b 
in  einer  erweiterten  Anastomose  Blutkörperchen. 

Fig.  7.  Die  Muskelbändel  sind  von  einem  Netze  vereiterter  fiindegewebszellen  om- 
spönnen;  in  diesen  sieht  man  Kernvermehrung;  links  ist  aus  dem  Nette 
das  Muskelbundel  entfernt.  Bei  a  eine  Kerngruppe  in  einer  Zelle,  welche 
deutlich  inmitten  der  Primitivfasern  liegt;  die  letzteren  schmiegen  sich  der 
Form  der  Zelle  an. 

Fig.  8.  Ein  Querschnitt  aus  derselben  Stelle.  Man  sieht  die  Primitivbundel  vob 
einer  dicken  Lage  Bindegewebe  umgeben;  und  in  ihnen  siebt  man  die 
Durchschnitte  der  Bindegewebszellen. 

Fig.  9.  Ebendaher  a  isolirte,  mit  Kernen  erfüllte  Muttenellen,  deren  Anastomosen 
abgerissen  sind,  b  isolirte  Zellen  mit  deutlicher  Kerntheilung.  d  freie 
Kerne  mit  Theilungserscheinungen,  starker  vergrössert. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Durch  Eiterung  entstellte  Muskelbündel  aus  der  Umgebung  der  Fractur  des 
Oberarms;  man  sieht  die  theils  noch  von  den  wuchernden  Kernen  (Eiter- 
körpem)  eingenommenen,  theils  leeren  Lücken;  besonders  deutlich  bei  c 
Bei  a  Fett  in  den  Bindegewebsanastomoscn. 

Fig.  3.  Stück  vom  Nerv,  medianus  aus  der  Exarticulationswunde.  Bei  a  intra- 
celluläre  Wucherung,  bei  b  freie  Theilung  der  Bindegewebszellen ,  bei  c 
beide  nebeneinander;  d  fetterfällte  Anastomosen;  e  fettige  Degeneration 
der  Nervenfasern.  Im  Ganzen  erscheint  die  Wucherung  durch  Theilung 
häufiger,  als  die  endogene. 

Fig.  3.  Subcutanes  Bindegewebe  auseinandergezerrt,  aus  einem  Sinus  der  grossen 
Abscesshöhle ,  welche  die  Comminutivfractur  des  Oberanns  umgab.  Vor- 
zugsweise endogene  Wucherung.  Die  vergrosserten  mit  sieb  tbeilenden  (a) 
oder  schon  massenhaft  vorhandenen  Kernen  (b)  erfüllten  Bindegewebssdleo 
stehen  in  directer  Verbindung  mit  elastischen  Fasern.  Bei  d  eine  ent- 
leerte Mutterzelle  (7);  c  eine  CapiUargeÜsssprosse  aus  lablreichen  Spia- 
deUcemen  bestehend,  letzlere  hie  und  da  in  Verbindung  mit  ZdienauaUiQfBni. 
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a  Gruppe  freier  Eiterkorper,  an  der  man  hier  uad  da  Faserauslaufer  be. 
merkt.  Diese  stehen  in  Verbindung  mit  einem  flachen  Hoblgebilde  b  mit 
Spuren  körnigen  Inhalts  —  leere  Mutterzelle?  aus  dem  eiternden  Binde- 
gewebe. Daruber  bei  e  eine  Gruppe  durch  Theilung  sich  mehrender  Zel- 
len aus  dem  Neurilem  des  Nerv,  roedianus;  bei  f  eine  freie  Mutterzelle 
aus  dem  Bindegewebe  mit  Fettkornchen  und  Kerntheilung. 

Fig.  5.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Haut  über  einem  Abscesse.  a  Ein 
Capillargefass,  umgeben  von  den  wuchernden  Bindegewebszeilen  der  Cutis, 
b  Elastische  Fasern  in  Verbindung  mit  Bindegewebszellen,  die  voll  von  Eiter- 
körpern sind,  c  Malpighiscbe  Schicht;  eine  fetterfüllte  Zelle;  Gruppen 
freier  Eiterkörper,  d  Jüngere,  c  ältere  veHiornte  Epidermiszellen  mit  Rern- 
vermelirung.  Bei  d  rechts  ein  freier  Fetttropfen,  f  Freie  Eiterkörper  aus 
der  Cutis,  g  Eine  sternförmige  vergrösserte  ßindcgewebszelle  mit  Fett- 
kömcheninhalt in  Verbindung  mit  einer  kleineren. 

Flg.  6.   Zellen  aus  der  Cutis  bei  a  Fig.  .i  starker  vergrössert. 

Flg.  7.  Aus  eiternder  Cutis  über  der  erwähnten  Fractur,  stark  vergrössert.  Die 
Zellriume  in  der  Grundsubstanz  erfüllt  mit  zahlreichen  Kernen.  Man  sieht 
hier,  wie  die  Wandung  oft  so  undeutlich  ist,  dass  man  freie  Zelienthcilung 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  andere  lassen  über  den  endogenen  Ursprung 
keinen  Zweifel. 

Fig.  8.    Epidermis  aus  der  Region  e  Fig.  5. 

Fig.  9.  Epidermis  aus  der  Region  d  Fig.  5,  stark  vergrössert,  bei  a  Fettkörncben 
und  Tröpfchen  in  den  Zellen. 

Tafel  X. 

fig.  1.  Aus  einer  längere  Zeit  durch  eine  spanische  Fliege  in  Eiterung  erhaltenen 
Uautstelle.  a  Epidermiszellen  mit  Kernvermehrung  und  Zellentheilung. 
Fetttröpfchen.  Die  Epidermiszellen  stehen  durch  Fäden  in  Verbindung  mit 
Bindegewebskörpem.  c  Ein  entleerter  Brutraum,  d  Freie  Eiterkörper, 
e  u..  f  Grosse  Mutterzellcn. 

Fig.  2.  Ebendaher.  Bei  a  deutliche  Verbindung  von  Epidermiszellen  mit  Binde- 
gewebszellen,  c  Letztere  mit  vermehrten  Kernen,   b  Mutterzelle. 

Fig.  3.  Verschiedene  Epidermiszellen  von  der  Oberfläche  einer  ähnlichen  Hautstelle, 
a  Kernvermebrung.  b  Brutraumbildnng.  c  Fettmetamorphose,  d  Zellen- 
theitung.  e  Brutraumbildung  nnd  Fetttropfen,  f  Mit  feinen  Cilien  über 
und  über  besetzte  Epidermiszelle. 

Flf*  4.  Aehnliche  Zellenformen  aus  eiternder  Cotis  über  einem  Abscesse.  Epider- 
miszellen mit  Forlsätzeui  die  vollständige  Uehergänge  zu  Bindegewebszeilen 
bilden.  Bei  d  eine  solche  Zelle,  die  sich  von  einer  Bindegewcbszelle  trennt. 

Fig.  5.  Junge  Epidermiszellen  mit  Bindegewebskörpem  in  Verbindung,  aus  vernar- 
bender Haut. 

Fig.  6.   Junge  Epidermis  einer  Narbe. 

Fig.  7.   Senkrechter  Durchschnitt  durch  eine  junge  Narbe,   a  Epidermis  aus  den 
Bindegewebszellen  b  hervorwaebsend.    C  u.  d  Tiefere  Narbenschichten. 
Arebiv  f.  paihol.  Anat.  Dd.  XV.  Uft.  b  u.  6.  34 
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Flg.  8.  Mit  Epidermis  Yersehene  Granulation  aus  einem  cariosen  Zahne,  a  Capii- 
largefass,  die  dasselbe  umspinnenden  Bindegewebszellen  sind  der  grosseren 
Deutlichkeit  wegen  weit  weniger  zahlreich  gezeichnet,  als  sie  im  Präparat«, 
erschienen,  b  Mutterzellen.  c  Capillaiige&sse  mit  anastomosirenden  Binde- 
gewebskörpem  in  Verbindung.  Bei  d  Blotkdrpercben  in  einem  ausgedehn- 
ten Bindegewebskorper. 

Fig.  9  a  u.  b.   Papilläre  Excrescenzen  aus  einer  Dermoidcyste. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Erste  Entwicklungsstufe  des  Epithelialkrebses  aus  einem  Muskelbundel  der 
Lippe^ 

Fig.  2  u.  4.   Aebniiche.    Bei  a  ein  Zellenhaufen  innerhalb  des  Primitivbündels. 

Bei  d  Fettmetamorphose,   o  Einem  Drüsenacinus  ähnliche  Zellengruppe. 
Fig.  3.   Wuchernde  Zellen  ebendaher  losgezerrt. 

Fig.  5.  Aus  einem  Epithelialkrebse  der  Zunge.  Bei  b  sieht  man  die  Anastomosen 
der  Bindegewebskorper  zum  Theil  in  das  Bündel  hineinverlaufen.  a  Lücke 
durch  Zellenwucherung  bewirkt,    c  Grosse  acioosähnlicbe  Grup|»e. 

Fig.  6.   Epithelialkrebs  der  Lippe  weiter  ausgebildet.  Die  Muskelbündel  atrophisch. 

Fig.  7.   Ganz  ausgebildet.    1854  in  einem  Zungenepithelialkrcbse  gesehen. 

Fig.  8.  Capillaren  und  Muskelbündel  aus  einem  complicirten  Osteosarcome  des 
Oberarms. 

Fig.  9.   Nenenbundel  aus  einem  Zungenkrebsc.  Skirrb. 

Fig.  10.  Muskelbundel  ebendaher. 

Fig.  11.  Fettdegeneration  der  Muskeln. 

Fig.  12.  Wucherung  der  Bindegewebskorper  des  Periosts. 


XXI. 

Zur  neueren  Geschiebte  der  Eiterlehre. 

Von  Rud.^  Virchow, 

Die  historische  üebersicht,  welche  Hr.  Weber  in  dem  voran- 
stehenden  Artikel  über  die  letzte  Entwicklung  der  Eiterlehre  gege- 
ben hat,  nöthigt  mich,  in  meinem  Interesse  einige  Worte  zur  Ver- 
vollständigung hinzuzufügen.  Es  könnte  nämlich  danach  scheinen, 
als  gehörten  meine  Erfahrungen  Uber  den  aligemeinen  Ausgang  der 
Eiterzellen  aus  präexistirenden  Gewebseiementen  erst  der  neuesten 
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Zeit  an.  Allerdings  erwähnt  Hr.  Weber  ganz  richtig,  dass  meine 
ersten  Beobachtuügcn  über  die  Entstehung  von  Eiter  aus  Binde- 
gewebe aus  dem  Jahre  1852  stammen  (Archiv  IV.  S.  312),  aber 
es  scheint  ihm  entgangen  zu  sein,  dass  ich  schon  im  Jahre  1855* 
anführen  konnte  (Archiv  VIII.  S.  415)  i  „Die  Entwicklung  der  jun- 
gen Elemente  beginnt  in  allen  diesen  Formen  (Enchondrom,  Perl- 
geschwulst, Cancroid,  Krebs,  Sarcom,  Tuberkel)  in  einer  ähnlichen 
Weise,  wie  ich  sie  für  die  cystoide  Degeneration  bei  der  Makro- 
glossie (Archiv  VJL  S.  131)  beschrieben  und  abgebildet  habe,  und 
wie  ich  sie  seit  längerer  Zeit  auch  für  die  Eiterbildung 
im  Inneren  der  Organe  als  zutreiffend  erkannt  habe. 
Mehr  und  mehr  stellt  sich  daher  das  Bindegewebe  als 
die  wesentlichste  Keimstätte  der  heteroplastischcn 
Neubildungen  heraus,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  einzelnen  Formen  der  Netibilduhg 
hauptsächlich  durch  eine  verhältnissmässig  frühzeitige 
Differenzirung  der  ursprünglich  gleichartigen  Gewebs- 
keime  bedingt  wird". 

Wie  zu  manchem  Anderem,  so  habe  ich  auch  zur  genaueren 
Ausführung  meiner  Eiteruntersuchungen  keine  Zeit  gefunden.  In- 
dess  schien  mir  das  Schema  der  Eiterbildung  so  einfach,  dass  die 
Abbildung  bei  der  Makroglossie  zum  Verständnisse  ganz  ausreichte. 
Die  dogmatische  Zusammenfassung  aber  habe  ich  ganz  präcis  in 
dem  Kapitel:  Hypertrophie  und  Neubildung  in  meinem  Haiidbuche 
der  Spec.  Pathol.  und  Therapie.  Bd.  I.  Erlangen  1854.  geliefert, 
dessen  Verständniss,  wenigstens  für  diese  Punkte,  wahrscheinlich 
jetzt  mehr  gesichert  sein  wird,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  zu 
sein  scheint.  Nachdem  ich  daselbst  (S.  330)  die  Eiterbildung  aus 
freiem  Blastem  zurückgewiesen  und  weiterhin  (S.  332)  den  Eiter 
in  der  Reihe  der  Neoplasmen  aufgeführt  halte,  sagte  ich  (S,  337): 
„Uebrigens  kann  der  entzündliche  Charakter  des  Prozesses  auf 
zweierlei  Weise  hervortreten.  In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen 
ist  nämlich  die  Neubildung  ein  secundärer  Vorgang  in  einem  ent- 
zündlichen, plastischen  Exsudat,  wie  wir  die  adhäsive  Entzündung 
der  serösen  Häute  so  oft  in  Eiterung,  Tuberkulose,  Carcinose 
Übergehensehen,  indem  sich  ein  Theil  des  jungen  Gewebes, 
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das  in  der  Pseudomembran  enthalten  ist^  frühzeitig 
differenzirt  und  eine  heterologe  Entwicklung  ein- 
schlügt. Aliein  in  vielen  anderen  Fällen  sind  die  Vorgänge, 
welche  direct  zur  Neubildung  fuhren,  von  vornherein  entzündlicher 
Art  (Abschn.  I.  S- ^6):  in  Folge  der  Reizung  nimmt  das 
einzelne  Element  eine  grössere  Masse  von  Ernftbrungs- 
material  in  sich  auf  und  sehr  bald  folgt  eine  Theilung 
der  Kerne,  ja  eine  Wucherung  der  Zellen.  Hier  kann  der 
Prozess  während  der  ganzen  Zeit  den  inflammatorischen  Charakter 
bewahren,  so  dass  selbst  die  Neubildung  nicht  als  ein  Ausgang, 
sondern  noch  als  ein  Theil  des  EntzUndungsvorganges  erscheint 
Ja  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  von  nebeneinanderliegenden 
Theilen  der  eine  mehr  in  neoplastische  Wucherung,  der  andere  in 
plastische  Exsudation  Ubergeht.  Beides  ist  am  schönsten  bei  der 
Eiterung  und  Tuberkulose,  doch  zuweilen  auch  bei  anderen  For- 
men der  Neubildung  zu  erkennen.  Atrch  hier  sind  es  die 
einzelnen  Gewebselemente,  welche  von  der  Reizung  ge- 
troffen werden,  nicht  so  sehr  oder  wenigstens  nicht  so  wesent- 
lich die  Nerven  und  Gefässe.  Am  bequemsten  lässt  sich  das 
an  epithelialen  und  epidermoidalen  Zellen,  sowie  an 
den  Körperchen  des  Bindegewebes  und  der  Knorpel 
verfolgen.  Die  Reizung  beschränkt  sich  zuweilen  auf  ganz  kleine 
Heerde,  ja  manchmal  wirklich  auf  ein  einzelnes  Zellenterritorium. 
Sehr  bald  nimmt  das  Element  an  Grösse,  Breite  und  Inhalt  zu, 
der  Kern  wächst,  theilt  sich,  die  ganze  Zelle  theilt  sich  gleich- 
falls und  an  der  neuen  wiederholt  sich  der  Vorgang,  oder  die 
Kernverniehrung  nimmt  zu  und  es  zeigt  sich  bald  ein  ganzer 
Zellenheerd  an  der  Stelle  des  früher  einfachen  Elementes.  So 
können  die  mannigfaltigsten  Neubildungen  hervorgehen".  Endlich 
behandelte  ich  (S.  344)  als  vollkommen  coordinirte  Zustände  die 
Feltsucht  (Polysarcie),  die  Eitersucht  (purulentc  Diathese),  die 
Knotensucht  (tuberkulöse  Kachexie),  die  Krcbssucbt  (carcinoraatöse 
Diathese),  so  dass  es  wohl  nicht  ganz  gegründet  war,  wenn  im 
Jahre  darauf  Rokitansky  (PathoL  Anatomie.  1855.  L  S.  188) 
noch  davon  sprach,  dass  dem  Eiter  bisher  eine  ihm  nicht  gebüh- 
rende Sonderstellung  zu  Theil  geworden  sei. 
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Die  neueren  Erfahrungen  haben  diese  Auffassung  bestätigt 
und  die  schätzbarsten  Detailnachweise  geliefert,  aber  sie  haben  sie 
nicht  erweitert  Nur  in  einem  Punkte  bin  ich  etwas  weiter  ge- 
kommen. Indem  ich  damals  (S.  329)  die  verschiedenen  Möglich« 
keiten  der  Cytogenesis  darlegte,  stellte  ich  neben  die  Theilung 
präexistirender  Zellen,  die  Knospenbildung  und  die  endogene  Zel- 
lenbildung noch  die  Organisation  von  Exsudat  oder  Blut.  Aber 
ich  ttiachte  den  Zusatz:  „Ich  stelle  diese  Form  hier  noch  auf, 
obwohl  ich  ihre  Zweifelhaftigkeit  anerkenne,  weil  ich  bis  jetzt 
keine  andere  thatsächliche  Erklärung  für  die  im  Innern  geron- 
nener Fibrinmassen  und  ßlutthromben  vorkommende  Organisation 
(Abschn.  II.  §.  65. 189, 1,  a)  zu  geben  vermag".  Für  die  Throm- 
ben habe  ich  später  eine  andere  Erklärung  proponirt,  indem  ich 
die  miteingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen  als  Anfänge 
künftiger  Bindegewebskörpercben  bezeichnete  (Gesammelte  AbhandL 
1856.  S.  325),  wie  ich  anderemal  puriforme  Kerntheilungen  an 
ihnen  verfolgte  (Ebendas.  S.  548).  Für  die  fibrinösen  Exsudate 
muss  ich  gegenwärtig  erklären,  dass  sie  zum  Theil  ebenfalls  prä- 
existirende,  epitheliale  Elemente  einschliessen,  zum  Theil  nichts 
weiter  als  umgewandeltes,  aufgequollenes  Gewebe  selbst  sind.  Im- 
merhin wird  aber  die  Besonderheit  dieser  Form  ihre  Einstellung 
in  eine  besondere  Kategorie  rechtfertigen. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  in  meinen  Vorlesungen  den  Eiter 
stets  als  ein  Produkt  continuirlicher  Gewebsentwicklung  darge- 
stellt, wie  er  denn  als  solches  in  meinen  Vorträgen  über  die 
Cellularpathologie  weitläufiger  geschildert  ist  (vgl.  das.  S.  37d. 
395).  Letzteres  geschah  am  21.  und  24.  April  d.  J.,  und  obwohl 
sich  die  Ausgabe  des  Werkes  wegen  der  dazu  nöthigen  Holz- 
schnitte bis  zu  den  ersten  Tagen  des  Novembers  verschob,  so 
habe  ich  doch  in  dem  Juni-Hefte  des  Archivs  (XIV.  S.  58),  das 
im  Anfang  August  versendet  wurde,  das  Wesentlichste  kurz  zu- 
sammengeiasst.  An  allen  diesen  Orten  (Cellularpathologie  S.  269. 
400.  Archiv  XIV.  S.  61)  gedachte  ich  des  Experimentes  mit  dem 
Setonfaden,  das  ich  schon  seit  Jahren  angestellt  habe  und  das 
auch  Billroth  gewählt  hat. 

In  Beziehung  auf  einzelne  Localitäten  haben  mehrere  jüngere 
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Arbeiter,  die  auf  meine  Veranlassung  föinere  Untersuchungen  über 
die  pathologischen  Vorgänge  an  bestimmten  Gegeben  anstellten, 
die  wichtigsten  Beiträge  geliefert,  namentlich  zuerst  Rh  einer 
(Archiv  V.  S.  561)  am  Kehlkopf,  sodann  Bis  (in  seiner  be- 
kannten Hornhaut-Arbeit)  an  der  Hornhaut,  endlich  A.  Böttcher 
(Archiv  XIIL  S.  23S)  an  den  Muskeln.  Hr.  A.  Beer,  der  die 
Eiterung  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren  studirt  hat,  ist  so 
eben  mit  der  Veröflfentlichung  seiner  im  Sommer  abgeschlossenen 
und  schon  damals  in  der  Gesellschaft  des  pathologischen  Institutes 
vorgetragenen  Untersuchungen  beschäftigt.  Inzwischen  waren  die 
Beobachtungen  von  C.  0.  Weber  ah  Knorpeln  (Archiv  XIII.  S.  74) 
gekommen,  an  weiche  sich  diä  jetzt  veröffentlichten  anschliessen, 
bei  deren  Miltheilung  .in  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Carls- 
ruhe in  der  zweiten  Hälfle  des  September  d.  J.  ich  selbst  anwe- 
send war.  Sie  sowohl,  als  die  Ende  Oetober  publicirte  Arbeit  von 
Billroth  (Beiträge  zur  pathologischen  Histologie)  liefern  die 
schönste  Bereicherung  unserer  Kenntniss  von  der  Eiterung  der 
einzelnen  Gewebe,  die  von  Weber  zugleich  durch  den  Hinweis 
auf  endogene  Neubildung  den  wichtigsten  Anreiz  zu  neuer  Unter- 
suchung. 

Berlin,  15.  Decbr.  1858. 
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XXII. 

Kleinere  Hittheilangen. 


1. 

Einiges  fiber  die  Strnctar  der  Cylinder-  und  FlinunerepillielieD, 
Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelijerg. 

Bekanntlich  hat  die  neuere  I]islok)gie  den  wesentlichen  Fortschritt  gebracht, 
dass  es  ihr  gelang,  an  manchen  für  einfach  gehaltenen  Elementartheiien  des  Orga- 
nismus complicirtere  und  für  gewisse  physiologische  Vorgang«  i)edentungsTo]Ie 
Structunrerhaltnisse  nachzuweisen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  zunächst  an 
die  von  Kölliker  und  Funke  entdeckte  senkrechte  Strichelung  des  breiten  End- 
sanmes  an  den  Epithelzelien  des  Darmkanales,  welche  Ton  den  genannten  Forschern 
als  Porenkanäle  gedeutet  und  zu  der  Resorption  des  Fettes  in  Beziehung  gestellt 
wurden,  sowie  an  die  für  verschiedene  Localitätcn  nachgewiesenen  fadenförmigen 
Verlängerungen  der  unteren  Enden  der  Epithelzellen  und  den  dadurch  vermittelten 
Zusammenhang  mit  tieferen  elementaren  Gewebsbestandtheilen.  Jn  Nachstehendem 
möge  es  mir  gestattet  sein,  einige  neue,  Beobachtungen  und  Bemerkungen,  welche 
ich  allerdings  nur  in  mehr  fragmentarischer  Weise  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
zusammenzufasaen  und  dieselben  dem  Urtheile  der  Sachverständigen  vorzulegen. 

Nachdem  ich  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv  Bd.  XI. 
S.  469)  an  den  Epithelien  der  Gallenwege  beim  Fötus  Bildungen  beschrieben  hatte, 
welche  es  mir  zweifelhaft  Hessen,  ob  es  sich  um  breite  gestreifte  Zellendeckel  oder 
um  verklebte  CUien  handelte,  überzeugte  ich  mich  neuerdings  wiederholt  von  dem 
nicht  seltenen  Vorkommen  gestrichelter  Endsäume  an  den.  Cylinderepithelien  der 
Gallenblase  und  Gallengftnge  sowohl  beim  Envachsenen,  wie  dieselben  bereits 
«Virchow  (dies.  Archiv,  Bd.  XI.  S.  575)  erwähnte,  sowie  bei  einem  während  eines 
beginnenden  Icterus  neonatorum  verstorbenen  Kinde,  bei  welchem  ausserdem  noch 
viele  der  Zellen  die  Eigenthümlichkeit  doppelter  homogener  Deckel  an  sich  trugen 
(Fig.  a.),  von  denen  namentlich  der  obere  nicht  selten  aufs  Deutlichste  die  senk- 
rechte Strichelung  erkennen  Hess  (Fig.  b.).  Sodann  habe  ich  die  Strichelung  des 
Zellendeckels  auch  wiederholt  an  Flimmcrzellen  mit  aller  Bestimmtheit  beobachtet, 
namentlich  an  den  Flimmerepithelien  der  Bronchien  beim  Menschen  und  Ochsen, 
sowie  an  jenen  der  Gehirnventrikel  beim  Menschen.  Aa  letzteren  begegnete  ich 
ausserdem  noch  weiteren,  höchst  merkwürdigen  Verhällnissen.  Es  gelang  mir  näm- 
lich, die  Flimmerbaare  durch  den  homogenen  Saum  der  Zelle  hindurch  in  die  Zelle 
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selbst  herabsteigen  zu  sehen,  und  zwar  ragte  die  eine  oder  andere  Cilie  nur  ein 
Stück  weit  in  das  Zellenlumen  herein  (Fig.  c),  oder  es  liessen  sich  einzelne  oder 
selbst  sämmtliche  Cilien  bis  herab  zum  Kerne,  oder  selbst  noch  aber  denselben 
hinaus  bis  mehr  oder  minder  vollständig  herab  in  den  Grund  der  Zelle  verfolgen 
(Fig.  d),  letzteres  allerdings  nur  in  selteneren  Fällen,  jedoch  hier  mit  einer  soictten 
Deutlichkeit  und  Schärfe,  dass  kein  Zweifel  obwalten  konnte.   Jedem  einzelnen 


Flimmerhaare  schien  in  selchen  Fällen  eine  Strichelung  des  Sauroes  zu  entsprechen, 
und  jede  durch  die  Zelle  herabtretende  Linie  zeigte  sich  ihrerseits  ebenso  als  eine 
nach  unten  tretende  Fortsetzung  eines  Strichelchens  des  Zellendeckels.  An  vielen 
Zellen  waren  die  Cilien  abgefallen,  so  dass  nur  die  Strichelungen  des  Saomes  mit 
ihren  Verlangerungen  in  die  Zelle  zu  sehen  waren  (Fig.  e) ;  meist  jedoch  fehlten 
auch  die  letzteren,  und  hatte  man  dann  eben  nur  einfache  cylindrische  Zellen  mit 
gestrichelten  Deckeln  (Fig.  f).  Mitunter  nassen  einzelne  Fefttröpfchen  an  (oder  in?) 
den  durch  die  Zelle  verlaufenden  Fäden  (Fig.  e)  oder  an  dem  in  das  Luoien  der 
Zelle  hereinragcndon  Ende  der  Cilie  (Fig  c).  Bezüglich  ihrer  Ldslichkeit  in  A 
stimmten  die  Füden  mit  den  Cilien  und  Zellenmembranen  überein.  Minder  scharf, 
doch  immer  noch  deutlich  genug  konnte  ich  ähnliche  durch  die  Zelle  gehende  * 
Streifungen,  wie  ich  sie  eben  für  die  Epithelien  der  Gehirnventrikel  beschrieben 
habe,  in  einigen  Fällen  auch  an  gallig  imbibirten  Epithelien  der  Galleoblase  ver- 
folgen und  schien  es  hier,  als  ob  die  gallige  Imbibition  zur  Deutlichkeit  der  Linien 
wesentlich  beigetragen  habe. 

Die  hier  von  mir  mitgctheilten  Verhältnisse  sind  nicht  ganz  neu,  sondern  es 
fmden  sieh  Andeutungen  davon  schon  bei  anderen  Beobachtern.  So  sagt  Valentin 
(Art.  Fiimmorbewegung  im  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Bd.  I.  S.  500),  ei 
scheine  zuweilen  bei  normalen  Flimroerzcllen  ziemlich  deutlich,  dass  die  Haare  sich 
in  die  Tiefe  hinabsenken,  und  bei  den  langen  Haaren  der  Muschelkiemen  ceigesich 


587 


an  geeigDeteo  Präparaten,  dass  die  Bd$id  des  Haares  aock  in  die  Tiefe  hinein  sich 
verlängere.  Derselbe  Forscher,  sowie  BShlroann  (Vgl.  dessen  Kedntniss  der 
kranken  Schleimhaut  der  Respiratioosorgane  und  ihrer  Produkte  dlircb  das  Mi- 
kroskop, Bern  1843.  S.  42)  sahen  an  einzelnen  beim  Nasencatarrh  entleerten  Flim- 
nierzellen  die  Basaltheilc  der  Flimmerbaare  in  die  Zelle  hereinragen  ond  an  ihrem 
unteren  Ende  Knopfchen  bilden,  welche  an  Haarzwiebeln  zu  erinnern  schienen; 
bisweilen  schienen  auch  helle  Streifen  von  ihnen  auszugehen  *).  Virchow  (Archiv 
Bd.  XI.  S.  576)  sah  den  trüben  ond  roattkörnigen  Inhalt  der  Darm-  ond  Gallen- 
blaseO'Epitbelien  hSuGg  feinlängsgestreift,  welches  Aussehen  gerade  bei  Fettanhao- 
fuog  in  deh  Zellen  so  auffällig  werde,  dass  die  Frage  nahe  liege,  ob  hier  nicht  ein 
wirkliches,  für  die  Resorptionsrichtung  bestimmendes  Structurverhältniss  zu  Tage 
trete.  An  den  Gallenblasenepithelien  sehe  man  die  Fctttrupfcben  oft  reibenweise 
hiotereinanderiiegen,  indem  sie  parallele  Perlschnüre  von  dem  Zellendackel  bis  zur 
Zelieospitze  bilden,  ond  dem  Zeliencylinder  ein  Aussehen  geben,  wie  es  Muskel- 
primitivbündel bei  der  fettigen  Degeneration  besitzen«  Donders  endlich  (Mole- 
schott's  Untersuchungen,  Bd.  II.  1857.  S.  115)  glaubt  gesehen  zu  haben,  dass 
feine,  den  Sirichelungen  des  hellen  Saumes  entsprechende  Körnchenreiben  bisweilen 
noch  über  den  bellen  Saum  hinaus  auf  eine  kurze  Strecke  in  die  Zelle  selbst 
hineingeragt  hfitten. 

Was  die  physiologische  Frage  betrifft,  so  mochte  die  Bedeutung  der  Siriche- 
lungen des  Zellendeckels  für  die  Resorption  des  Fettes  keineswegs  mehr  als  eine 
ausschliessliche  aufzufassen  sein,  wenn  auch  die  Verhältnisse  am  Darm,  sowie  an 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase^  mit  Berücksichtigung  des  von  Virchow  ent- 
deckten intermediären  Stoffwechsels  des  Fettes  in  letzterer  (dies.  Archiv  Bd.  XI. 
S.  574) ,  für  eine  solche  zu  sprechen  schienen ,  indem  ich  das  Vorkommen  der 
Strichelung  auch  fÜir  die  Opithelien  der  Bronchien  und  des  Ependyma  der  Gehirn- 
ventrikel nachgewiesen  habe.  Es  scheint  vielmehr  in  der  Streifung  der  Zellen- 
deckel ein  Structurverhältniss  gegeben  zu  sein,  welches  mit  den  Vorgängen  der 
Resorption  im  Allgemeinen  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  und  als  ein  solches  möchte 
ich  auch  die  oben  beschriebenen  fadenförmigen durch  die  Zelle  hindurchgehenden 
Verlängerungen  der  Sirichelongen  vorläufig  betrachten.  Nach  dem,  was  ich  nament- 
lich an  den  Epithelien  des  Ependyma  gesehen  habe,  schien  es  mir,  wie  bereits 
erwttbnt,  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  Zaht  der  an  dieser  Localitäl  be- 
kanntlich in  Form  einfacher  Linien  sich  darstellenden  Cilien  mit  der  Zahl  der 
StricheluDgen  im  Zellendeckel  und  der  durch  die  Zelle  hindurchtretenden  Fäden 
congruirte,  und  es  dürften  vielleicht  weitere  Forschungen  den  bestimmten  Beweis 
dafür  liefern  können,  dass  diese  von  der  Spitze  der  Cilien  bis  zum  Grunde  der 
Zelle  gebenden  Linien  ein  System  Hwnessbar  feiner  Capillarröhrcben  darstellen,  in 

*)  Gerber  (Handbuch  der  allgem.  Anatomie.  184^0.  S.  91)  sagt:  ,«die  Bewegung 
der  Flimmercilien  scheint  von  kleinen,  häufig,  aber  unbestimmt  sichtbaren 
Muskeln  auszugehen,  welche  unter  den  Flimmerwarzen  der  Krone  im  Kör- 
perchen liegen  und  mit  ihrem  einen  Ende  an  diese  geheftet  sind."  Was 
Gerber  damit  meint,  ob  vielleicht  etwas  Aehnliches,  wie  es  Bühlmann 
beschreibt,  ist  schwer  einzusehen. 
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welchen  ein  die  Resorpüonsricbtung  an  freien  Oberflächen  transsudirter  Fenchtig- 
keitsmengen  und  etwa  hier  stattfindender  molekularer  Niederschlflge  bestimmendes 
Strassensystem  gegeben  wäre.  Wurde  es  fernerhin  gelingen,  einen  directen  Zo- 
sammenhang  dieser  durch  die  Zelle  hindurcblaufenden  fadenförmigen  Fortsätze  mit 
den  bekannten,  ?om  unteren  Ende  der  Ependymaepithelien  abtretenden,  mitunter 
Terästelten  Ausläufern  zu  demonstriren,  welche  letzteren,  wie  dies  erst  neuerlichst  i 
von  Ger  lach  (Mikroskopische  Studien.  Erlangen  1858.  S.  21)  für  die  Flimmenellen 
des  Aquaeductus  Sylvii  nachgewiesen  wurde,  ihrerseits  mit  den  Ausläufern  darunter 
gelegener  Bindegewebselemente  in  Verbindung  stehen,  so  würde  sich,  da  immer 
mehr  unabweisbare  Grunde  für  die  Bedeutung  der  Bindegewebskorperchen  als  der 
Anfänge  der  Lymphgefässe  sprechen,  in  dem  beschriebenen  Siructurverbältnisse  eine 
zusammenhängende,  an  der  Spitze  der  Cilienfiden  beginnende  und  offen  mündende 
Böhrenleitung  erblicken  lassen ,  durch  welche  an  der  freien  Fläche  des  Ependyma 
aufgenommene  Substanzen  zu  dem  gemeinsamen  Lymphstrom  zurückgeführt  werden 
könnten.  Die  Flimmerbewegung  selbst  konnte  dann  wohl  als  ein  einestbeifs  die 
Fortbewegung  in  den  feinen  Röhrchen  begünstigendes,  andemtheils  die  Herbeibe- 
wegung immer  neuer  aufzunehmender  Molecüle  bethatigendes,  somit  als  ein  wesent- 
lich der  Resorption  dienendes  Phänomen  gedeutet  werden,  üeberhaupt  scheint  der 
directe  Zusammenhang  von  Epithelzellen  mit  Bindegewebskörperchen  kaum  mehr 
einen  Zweifel  zu  gestatten  und  ich  erinner«  in  dieser  Beziehung  noch  an  die  Be- 
obachtungen, welche  von  Bidder  für  die  Epithelien  des  Rückenmärkkanals  bei 
Fischen  und  Fröschen,  Ton  Luschka  für  die  Epithelien  an  bindegewebigen 
Ezcresceozen  der  Herzklappen,  endlich  erst  kürzlich  yon  Heidenbain  für  die 
Cylinderepithelicn  der  Darmschleimhaut  mitgetheilt  wurden.  Nach  diesen  Erfah- 
rungen durfte  sich  die  histologische  Bedeutuug  des  Epitheliaistratums ,  vorerst  we- 
nigstens für  gewisse  Localitäten,  anders  als  im  bisherigen  Sinne  gestalten,  und 
würde  dasselbe  wohl  für  eine,  an  eine  freie  Oberfläche  herangetrietene  und  hier' 
sich  ausbreitende  Schichte  von  in  gewisser  Weise  morphologisch  modificirten  Binde- 
gewebskörperchen, freilich  ohne  Zwischensubstanz,  betrachtet  werden  können.  Für 
eine  weitere  Analogie  der  Epilhelzellen  mit  Bindegewebskörpem  Hesse  sich  vielleicht 
noch,  wenn  ich  zunächst  die  Epithelien  der  Gehirnventrikel  ins  Auge  fasse,  der 
Zusammenhang  derselben  untereinander  vermittelst  ihrer  vom  unteren  Zellenende 
abgehenden  Fortsätze  anführen,  wofür  ein  Bild  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  sprechen 
schien,  das  ich  einmal  am  Epithel  des  4ten  Ventrikels  einer  an  Pleuropneumonie 
verstorbenen  58jährigen  Frau  gesehen  habe.  Ausser  dass  ich  in  diesem  Falle  da- 
selbst noch  zum  Thcil  cilientragende  Epithelien  antraf  (Fig.  c),  begegnete  mir  näm- 
lich mit  aller  Schärfe  eine  Zelle,  wie  ich  sie  in  Fig.  g  abgebildet  habe,  die  sich 
doch  wohl  kaum  anders  deuten  Hess,  als  dass  hier  mehrere  Epithelien  an  einem 
gemeinsamen  Stiele  aufsassen,  die  vermittelst  ihrer  Fortsätze  unter  eidfjhider  com- 
municirten,  von  denen  aber  allerdings  die  beiden  seitlichen  abgefallen  waren.  Aebn- 
liches  hat  Heidenhain  (Moleschott's  Untersuchungen.  Bd.iV.  Hft.  3.  1858. 
S.  264)  an  Cylinderepithelien  im  Darme  des  Kaninchen  gesehen. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  dürfte  die  Berücksichtigung  jener  Krankheitsprozesse 
sein,  bei  denen  es  mir  gelang,  die  oben  beschriebenen 'eigeothümliclien  Structur- 
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Verhältnisse  an  den  Ependymaepithelieo  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  nämlich 
beide  Male  um  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  welche  an  chronisch  entzünd- 
lichen Affectionen  des  Ependyma  litten.  Der  erste  Fall  betraf  ein  3jähriges  Kind, 
welches  bei  Lebzeiten  eine  besonders  ausgeprägte  psychische  Stumpfheit  und  grosse 
Gefrässigkeit  und  Unreinlichkeit  gezeigt  hatte,  so  dass  es  den  eigenen  Koth  frass, 
und  welches  unter  con?ulsivischen  Zufälleu  nach  mehrmonatlichem  Leiden  zu  Grunde 
gegangen  war.  Ausser  einer  sehr  markirten  Schiefheit  des  Schädels  fand  sich  das 
Ependyma  des  rechten  Mittclhorns  schwielig  verdickt  und  von  fast  lederartiger  Con- 
sistenz;  die  nächst  angrenzende  Gehimsubstanz  gleichfalls  sehr  derb  und  sclerosirt. 
Merkwürdiger  Weise  zeigten  nur  die  Epilhelien  des  erkrankten  Abschnittes  die  be- 
schriebenen Structunerhältnisse,  während  die  von  den  übrigen,  gesunden  Partien 
des  tlpendyms  entnommenen  Epithe^elien  Nichts  davon  erkennen  Hessen.  Im  an- 
deren Falle  handelte  es  sich  um  ein  zweijähriges,  mit  caridser  Nekrose  des  linken 
Schläfenbeines  und  jauchiger  Otorrhoe  behaftetes,  sehr  verwahrlostes  Kind,  welches 
bei  Lebzeiten  oft  stundenlange,  höchst  eigenthumliche  Zwangsbewegungen  vornahm, 
indem  es  mit  gespreizten  Beinen  sich  in  den  Lenden  in  einem  fort  rasch  und  so 
sehr  bückte,  dass  der  Kopf  fast  den  Boden  berührte.  Der  Tod  war  unter  acuten 
Lungenerscheinungen  eingetreten.  Die  Section  zeigte  eine  Ansammlung  jauchig- 
eiteriger  Flüssigkeit  zwischen  dem  nekrotischen  Felsenbein  und  der  Dura  matcr, 
mit  missfarbenem  Aussehen  und  eiteriger  Infiltration  der  letzteren  in  dieser  ganzen 
Ausdehnung.  Eiterig-jauchige  Phlebitis  des  linken  Querblutleiters,  sowie  der  linken 
Vena  jugularis  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Subclavia.  Metastatische,  grossten- 
theils  verjauchende  Entzündungsheerde  in  den  Lungen,  mit  jauchiger  Pleuritis  dextra; 
beiderseits  frischa  parenchymatöse  Nephritis.  Das  Ependyma  des  4ten  Ventrikels 
sehr  dick  und  schwielig;  die  Epithelien  zeigten  hier  Veränderungen,  wie  sie  in 
Fig.  e  abgebildet  wurden.  Nichts  dergleichen  fand  sich  dagegen  am  Epithel  der 
Anormalen  Seitenventrikel  Wenn  ich  allerdings  auch  in  einem  Falle  beim  Erwach- 
senen am  Epithel  des  4ten  Ventrikels,  ohne  dass  das  Ependym  desselben  besonders 
verändert  gewesen  wäre,  Bilder  gesehen  habe,  wie  sie  Fig. c  darstellt,  so  scheint 
mir  doch  das  deutlichere  Hervortreten  der  beschriebenen  Structurverhältnisse  der 
Epithelien  gerade  bei  Erkrankungen,  resp.  Wucherungen  und  Verdickungen  des 
Ependyms  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Veränderungen  des  letzteren  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  deutlichere  Henortreten  jener  durch  die  Epithelzellen  hindurch- 
laufenden Linien  gewesen  sein  möchten.  Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  hier  in  ähn- 
licher Weise,  wie  das  Bindegewebe  des  Ependyms  und  der  Neuroglia  hypertrophirte 
und  sclerosirte,  gleichzeitig  auch  eine  Art  von  Hypertrophie  und  Sclerosirung  der 
Epithelien  an  derselben  Stelle  zu  Stande  gekommen  war,  welche  die  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  deutlich  erkennbare  innere  Structur  derselben  jetzt  deut- 
licher zu  Isz"  treten  liess?  Jedenfalls  schienen  mir  die  mitgetheilten  Verhältnisse 
wichtig  genug,  um  sie  gerade  in  dem  gegenwärtigen  mit  der  Epitholfrage  sich  be- 
sonders beschäftigenden  Zeitpunkte  den  pathologischen  Analomen  und  Histologen 
vorzulegen,  damit  solche,  denen  mehr  Zeit  und  Gelegenheit,  als  mir  in  gegenwär- 
tigem Augenblicke,  für  derartige  Untersuchungen  gegeben  ist,  vielleicht  zur  weiteren 
Erforschung  der  genannten  Verhältnisse  bestimmt  würden. 
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2. 

Petrifieirtes  Sperma. 
Von  0.  ßeckmana. 


Vor  Kurzem  überbrachte  Hr.  Dr.  Wolf  «us  Hamburg  mir  eiden  rundlichen, 
etwa  kirschkerngrosseo  Stein,  den  er  in  einer  Ectasie  des  Ductus  ejaculatorius 
nahe  seiner  Mündungsstelle  bei  einem  alten  Manne  vorgefunden  hatte.  Eine  Sonde 
konnte  neben  dem  Stein  in  den  Ductus  eingeschoben  werden. 

Die  Oberfläche  des  Concrements  ist  ziemlich  uneben  durch  kleine,  mohnkom*» 
grosse  Höckerchen  und  einige  mit  einem  zarten  WaiU  umgebene  runde  Gruhchen, 
ihre  Farbe  ein  fahles  Gelb.  Auf  einer  durch  das  Genirum  gehenden  Bruchfiäcfae 
erkennt  man  sogleich  einen  weissgelben,  ziemlich  bröckligen  Kern  yod  der  Grösse 
eines  Hanfkornes  und  um  denselben  zunächst  eine  braungelbe  Zone,  die  endlich 
von  der  obernächlichen  fahlgelben  Schicht  gleicher  Dicke  umgeben  uird.  Die  flirte 
dieser  beiden  Schichten  ist  nicht  unbedeutend,  der  Broch  derselben  etwas  scbiw- 
mernd  und  muschlig.  Der  Kern  ist  einer  genaueren  Untersuchung  schwer  zagMg 
lieh,  da  er  aus  einer  Menge  kleiner,  rundlicher  oder  eckiger  Bruchstücke  bestehi\ 
hie  und  da  wird  man  an  zerbrochene  Krystallchen  erinnert,  diirch  einige  runde 
Bildungen  an  Formen,  in  denen  der  kohlensaure  Kolk  erscheint,  aber  es  fehlen  be- 
stimmte Anhaltspunkte.  Bei  Säurezusatz  eutvrickelt  sich  ziemlich  reichlich  Gai»  und 
es  hieiben  organische  Rückstände  von  der  früheren  Form.  Nachdem  eine  vorlauflge 
Untersuchung  in  der  Composition  der  beiden  erwähnten  Schichten  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  ergeben  hatte,  wurde  die  eine  Hälfte  des  Steins  nach  Entfernang 
des  Kerns,  etwa  2  Gran  wiegend,  der  genaueren  Prüfung  unterworfen.  Salzsäure 
löste  rasch  unter  sehr  lebhafter  Gasentwicklung  die  unorganischen  Bestandtheile  tmd 
es  wurde  in  der  Lösung  Kalk  und  Phosphorsäure  neben  Spuren  von  Magnesia  ge- 
funden. Es  bestehen  demnacli  die  versteinernden  Massen  wesentlich  ous  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk  mit  Vorwiegen  des  ersleren.  Der  massige,  bräun- 
liche Ruckstand  organischer  Substanz  hat  noqh  ganz  die  Form  und  das  Vulum  des 
behandelten  Steinfragmentes,  ist  ziemlich  weich  und  lässt  sich  besonders  leicht  in 
kleine  Blättchen  zerlegen,  obgleich  sonst  die  concentrische  ScbichtuDg"  nicht  beson- 
ders in  die  Augen  tritt.  Er  besteht,  mit  Ausnahsie  einiger  dünnen  Lagen  epithel- 
artiger  Zellen  an  der  Oberfläche^  gunz  aus  Samenkörpem,  die  durch  eixi  homogenes, 
in  Essig-  und  Salzsäure  unlösliches,  von  Alkalien  langsam  angegriffene  Bindemittel 
zusammengehalten  werden.  Meistens  erscheinen  naturlich  nur  die  sog.  RÖpfo  und 
bilden  ein  niedliches,  pflasterartige»  Bild,  aber  bei  genauem  Zusehen  sieht  man  auch 
freilich  verkürzte  Schwänze;  nach  Alkalizusatz  treten  die  ganzen,  relativ  unverän- 
derten Gebilde  oft  sehr  deutlich  hervor.  Nur  selten  ündet  sich  zwischen  den  Sa- 
menfäden ein  kleiner,  homogener,  kern-  oder  zellenartiger  Körper. 

Somit  besteht  dies  kleine  Concrement  wesentlich  aus  versteinerten)  Sperma; 
der  kern  mag  vielleicht  eine  andere  Grundlage  besessen  haben,  indess  ist  eine  Be- 
stimmung darüber  nicht  mehr  möglich,  da  ein  wahrscheinlich  secundärer  Zerfall, 
bedingt  oder  begleitet  von  Krystallisirung  der  unor^nischen  Massen,  eingetreten 
war.  Ueber  die  Bildung  des  Steins  wage  ich  keine  weitere  Aeusserung,  da  ge^ 
nauere  Angaben  über  das  Verhalten  seines  Lagers  fehlen. 
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